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SUR UNE FORME VEGETANTE ET ATROPHIUE = 


PEMPHIGUS JODIQUE, 
Par H. HALLOPEAU, 


Agrégé a la Faculté, médccin de l’hdpital Saint-Louis. 


Les modes de réaction que peuvent provoquer dans l’organisme humain 
les substances étrangéres a sa constitution qui y pénétrent accidentelle- 
ment ou comme médicaments sont, a juste titre, considérés comme tres 
variables ; si, en effet, ils se rapportent, dans la grande majorité des cas, 
aun petit nombre de types bien déterminés et faciles 4 reconnaitre, ils se 
présentent parfois sous une forme tellement insolite qu’ils surprennent 
les médecins les plus expérimentés et peuvent conduire a de lourdes 
erreurs de diagnostic et, ce qui est plus grave, de thérapeutique. 

Il suffit de parcourir les publications récentes de Mistress Bradley (4) 
de M. Prince A. Morrow (2) ou le traité de M. Hardy (3) pour se con- 
vaincre qu’il en est ainsi pour l’iode et ses dérivés. Nous avons nous-méme 
antérieurement contribué a faire connaitre plusieurs des accidents qu’ils 
peuvent anormalement provoquer (4), et particuliement les nodosités 
douloureuses sous-dermiques qui simulent des tumeurs gommeuses ou 
des nodosités rhumatismales, et les éruptions pemphigoides 4 contenu 
concret. On doit 4M. E. Besnier la description d’une acné anthracoide 
d’origine iodique (5) et & M. Fournier une remarquable étude sur le pur- 
pura iodique (6). 

(i) ExtsapetH L’iodisme. (Thése de Paris 1887.) 

(2) Prince A.-Morow. Drug Eruptions. New-York 1888. 

(3) A. Harpy. Traité des maladies de la peau. Paris, 1886, page 183. 

(4) H. Hattopgau. Des éruptions pemphigoides d’origine iodique. (Bulletins de la 


société des hdpitaux 1881).—Sur deux manifestations rares de l’iodisme (Bulletins 
de la société de therapeutique 1885.) 


(5) E. Besnrer. Un cas d’éruption bulleuse due a Viodure de potassium. — Un 


cas d’éruption anthracoide due au méme agent. (Annales de Dermatologie et de 
syphiligraphie 1887). 


(6) A. Fournier. Du purpura iodique. (Revue mensuelle de médecine 1877.) 
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H. HALLOPEAU. 


La dermatose que nous venons d’observer chez un malade de notre 
service et qui fait l’objet de ce travail prend place parmi les affections 


ont été publiées jusqu’ici par la production, consécutivement aux bulles, 
de cicatrices déprimées et de végélations condylomateuses, par les dé- 


se sont développées concurremment. Pour faire mieux ressortir l’intérét 


tel qu'il s’est offert & notre observation, constituant un probléme des 
plus difficiles 4 résoudre ; nous indiquerons ensuite comment nous sommes 
arrivé, par l'étude des phénoménes qui se sont produits sous nos 
yeux et des antécédents, 4 reconnaitre la nature de son affection ; nous 
essayerons, en terminant, de montrer les enseignements qui en résultent 
pour la connaissance de l’iodisme. 


deux mois, possession de notre service, M. Lobstein, qui remplit alors 
les fonctions d’interne, nous signale comme particuliérement intéressant 
le nommé H. C..., couché au n° 69 de la salle Bichat. 


intéressant surtout la face et les membres supérieurs; elle persiste encore 


dépressions cicatricielles que surmontent, en différents points de leur surface 
et surtout 4 leur pourtour, des végétations ; plusieurs d’entre elles sont re- 
couvertes de croites. Elles occupent la plus grande partie de la face. 

Leur forme est irréguli¢rement arrondie; leurs dimensions varient le plus 
souvent entre celles d’un grain de chénevis et celles d’un pois, et peuvent 
atteindre celle d’une piéce de cinquante centimes ; elles sont isolées ou grou- 
pées en surfaces polycycliques qui mesurent parfois plusieurs centimétres de 
diamétre. Les parties déprimées sont, les unes rosées ou violacées, les autres 
décolorées. Les végétations, disposées d’ordinaire circulairement autour des 
parties déprimées, sont de dimensions trés variables; beaucoup font une 
saillie de plusieurs millimétres; les unes sont trés fines et pédiculées, les 
autres offrent une grande ressemblance avec les condylomes vénériens. Leur 
coloration est le plus habituellement rosée. 

La présence de croites en différents points indique que les lésions sont 
encore en activité. 

L’examen des différentes parties de la face donne les résultats suivants : 
sur le front, on voit, au-dessus de l’ceil gauche, une dépression polycyclique 
recouverte et entourée de vyégétations; elle mesure environ trois centimétres 
de diamétre; plus haut se trouve une croite arrondie, d’un brun jaunatre. 
Les paupiéres de l’ceil droit sont le siege de dépressions cicatricielles et vé- 
gétantes qui s’étendent sur la joue droite. Les mémes lésions s’obseryent sur 
les arcades sourciliéres, particuliérement 4 leur partie interne. 

Le nez est trés altéré et déformé; toute la peau qui le recouvre présente 
un aspect cicatriciel comme vernissé et une coloration rosée. Sur sa partie 


pemphigoides. Elle a différé de toutes celles dont les observations s 


formations qui en sont résullées et par les graves lésions oculaires qui 


qu’a présenté son histoire clinique, nous montrerons d’abord le malade — 


Le 1°* octobre 1887, jour ot nous reprenons, aprés une absence de 
I 


Agé de 48 ans, cuisinier de son état, c’est un petit homme gréle, de petite _ 
taille et de chétive apparence ; il est entré le 5 septembre, pour une éruption 


aujourd’hui et défigure le malade. Elle est actuellement constituée par des — 
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 irréguliéres. 


- surmontées de végétations peu colorées, dont quelques-unes semblent trans- 
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médiane, prés de son lobule, on voit une crodte large et épaisse, d'un blanc 
jaunatre; la partie inférieure de la cloison et le bord libre des narines sont 
épaissis ; celles-ci semblent en méme temps rétractées, de telle sorte que 
leur rebord est excavé, comme si elles avaient subi une perte de substance ; 
leur aspect rappelle beaucoup celui qu’elles offrent dans certains lupus. La 
tuméfaction des parties jointe a leur rétraction géne singuliérement l’entrée 
de lair dans les fosses nasales. 

Une bride cicatricielle saillante est tendue entre la racine du nez et la 
partie correspondante du front. Sur la lévre supérieure, les saillies végé- 
tantes sont relativement grosses et de coloration brunatre, quelques-unes sont 
recouvertes de crodtes ; si on enléve celles-ci, on constate que la peau sous- 
jacente est finement végétante. Sur tout le menton et la partie cutanée de la 
lévre inférieure sont groupées de nombreuses yégétations trés confluentes et 


Des lésions analogues existent sur la joue gauche, au-devant du pavillon 
de Voreille; ce sont encore des cicatrices irréguliérement circulaires entou- 
rées et surmontées de végétations; on en voit de semblables‘sur le pavillon 
de l’oreille gauche, ot elles occupent surtout la partie antérieure du lobule et 
avancent sur la concavité de l’anthélix. 

Une cicatrice semblable, avec saillies végétantes, est située sur le coté 
gauche du cou. 

Les ganglions cervicaux ne sont pas tuméfiés. 

Sur la face dorsale de la main gauche, une cicatrice s’étend transversale- 
ment du bord radial au quatriéme métacarpien, verticalement de la premi¢re 
phalange de l’annulaire au poignet; sa surface est violacée. Son rebord poly- 
cyclique est formé de végétations confluentes, plus yolumineuses que celles 
de la face, 

Sur le dos de l’avant-bras correspondant, on remarque trois cicatrices 


lucides ; elles simulent presque des yésicules, mais la piqdre n’en fait pas 
sortir de liquide. 

Au coude, on yoit une cicatrice arrondie. 

Sur le dos de la main droite est une large plaque cicatricielle, d’un rouge 
violacé, mesurant sept centimétres de diamétre. Elle atteint inférieurement 
les articulations métacarpo-phalangiennes et s’étend verticalement a trois 
travers de doigt au-dessus du poignet. Elle est limitée par un bord saillant, 
polycyclique, que constituent des végétations sessiles, recouvertes presque 
partout de crodtelles. Dans l’aire ainsi circonscrite, se trouvent compris plu- 
sieurs cercles également limités par des bords végétants et croiteux (la piéce 
aété moulée par M. Baretta et figure au musée de I’hdpital Saint-Louis n° 1284), 

L’avant-bras correspondant présente des lésions trés analogues 4 celles 
que nous avons signalées du coté gauche. 

Il existe sur le dos de la verge une cicatrice décolorée; elle s'est produite, 
d’aprés le dire du malade, consécutivement 4 une bulle. 

Au niveau du coccyx, a la naissance du pli interfessier, se trouve une 
uleération circulaire 4 bords nets ; elle est recouverte de bourgeons charnus, 
elle mesure environ un centimétre de diamétre, 

La langue est altérée, on y voit des sillons ‘assez profonds qui, en s’entre - 
croisant, donnent 4 sa face dorsale un aspect mamelonné; sa surface est blan- 
chatre. 


Les cOnjonctives sont injectées; du cOté gauche, la cornée présente une 
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ulcération serpigineuse avec staphylome et synéchie antérieure ; sa surface est 
transformée, dans la plus grande partie de son étendue, en une cicatrice 
opaque et vasculaire. 

On note, a l’ceil droit, un léger trouble de la partie supérieure de la cornée 
et une injection vive de la conjonctive. 

Les urines contiennent une quantité notable d’albumine. 

Le malade tousse souvent et expectore abondamment; il a de la dyspnée 
et accuse des douleurs vagues dans les parois thoraciques. L’examen phy- 
sique de la poitrine dénote une submatité nettement caractérisée dans les 
fosses sous-claviculaire et sus-épineuse du cété gauche ; dans la méme ré- 
gion, l'on percoit des rales humides et de la respiration soufflante ; dans toute 
Vétendue du thorax, on entend de nombreux rales sibilants et ronflants. 


Si le diagnostic des lésions pulmonaires ne pouvait laisser de place 
au doute, l’affection cutanée soulevait au contraire les problémes les 
plus difficiles. Nous nous trouvions en présence d’une éruption dont les 
caractéres ne se rapportaient 4 aucune description classique. Nous sa- 
vions, par le dire du malade et par les faits observés dans notre service 
méme le mois précédent, que ces cicatrices et ces végétations s’étaient 
produites a la suite d’éruptions bulleuses; mais quelle pouvait étre la 
nature de ces éruptions ? Le malade ne donnait que des enseignements 
vagues, incomplets et souvent contradictoires sur ses antécédents. Il 
rapportait qu’il avait eu, vingt ans auparavant, un chancre induré, 
qu'il avait été soigné jadis pour des accidents syphilitiques, mais que 
son affection actuelle, de date récente, s’était développée dans le cours du 
mois d’aoit, pendant un séjour qu’il avait fait & ’hdpital Saint-Antoine. 


En présence de phénoménes aussi insolites, nous avons di montrer 
H. C... & nos collégues plus anciens de I’hdpital Saint-Louis, ainsi qu’a 
notre excellent maitre M. le professeur Hardy ; tous nous déclarérent 
n’avoir jamais rien observé de semblable ; un d’eux révoqua en doute 
les assertions du malade relativement a la date récente qu’il attribuait 
a ses accidents, et considéra comme trés probable |’existence d’un lupus 
ancien avec des lésions surajoutées : nous verrons bientét qu’il n’en était 
pas ainsi. D’autres penstrent & une manifestation anormale de la sy- 
philis; le début par des bulles, les végétations consécutives, la con- 
fluence des lésions, l’acuité des poussées, rendaient ce diagnostic peu 
vraisemblable. Les éleves du service m’avaient donné, comme provenant 
de M. Brocq, le diagnostic de pemphigus végétant de Neumann; mais 
notre collégue nous a déclaré qu’il ne s’était pas arrété a cette opinion, 
qu’il avait d’emblée, ainsi que M. Besnier, soupgonné une éruption arti- 
ficielle, et que les dénégations absolues du malade |’avaient fort surpris. 
Il a dd étre possible, en effet, d’arriver & cette hypothése, lorsque l’on 
s'est trouvé en présence des éruptions bulleuses en évolution, car elles 
ont des caractéres tout particuliers ; mais la situation était toute diffé- 
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rente lorsque les lésions initiales avaient fait place soit 4 des croites, 
soit 4 des cicatrices surmontées de végétations; il en était ainsi lorsque 
nous avons examiné H. C... pour la premiére fois ; nous avons di cons- 
tater qu’il n’existait dans la science aucun fait analogue; l’observation 
ultérieure du malade, jointe & l'étude attentive de ses antécédents, sur 
lesquels il ne renseignait que trés incomplétement, pouvait seule per- 
mettre de découvrir la nature du mal; ce n’est pas sans difficultés que 
hous y sommes parvenu. 


_ _Dés le 4& octobre nous prescrivons 4 H. C..., en raison de sa syphilis 
antérieure, l'iodure de potassium a la dose quotidienne d’un gramme. 
Le 8, une bulle a contenu trouble -apparait sur le dos de la main 
gauche ; le liquide se concréte en une crotte autour de laquelle se forme un 
Fg soulévement bulleux; sur la face dorsale du poignet, on voit une 

_ bulle du yolume d’un gros pois; sur la joue gauche, a la limite des lésions 
_ anciennes, se développe une trainée circulaire des mémes éléments qué 
vemplit un liquide purulent. 

_ Sur la face dorsale de la langue, prés de sa pointe, |’épithélium est sou- 
levé par un liquide puriforme. 

A partir du 19 octobre, on cesse l’usage de l’iodure. Les bulles se séchent 

et font place a des croites qui, au bout de quelques jours, tombent et lais- 
sent 4 leur place des cicatrices superficielles. L’état du malade reste ensuite 

stationnaire, les végétations s’éliminent en partie, celles qui persistent devien- 
‘nent moins saillantes. Le malade accuse incessamment des sensations pé- 
nibles dans ses cicatrices. Le nez présente actuellement, dans la partie qui 
était recouverte de croidtes, des cicatrices brillantes, qui forment par places 

_ des saillies en forme de brides. 

Le 44 novembre, pour répondre aux instances du malade, et aussi aux 
_ indications fournies par la syphilis ancienne, nous prescrivons de nouveau 
gramme diodure de potassium. 

_ Dés le 15 novembre (1), le malade est atteint d’une fidvre intense, sa tempé- 

- rature s’éléve a 40°, il est agité et oppressé; une éruption nouvelle 

_ se fait sur la face dorsale de la langue ; des bulles circulaires, du volume 

d'un pois, se sont développées sur Ja moitié droite de cet organe; |’épithélium 

_ soulevé est blanchatre et comme macéré; en plusieurs points, il s'est détaché, 

et Von voit des exulcérations a fond grisatre, d’apparence couenneuse. Le 

malade accuse des douleurs vives dans ces parties. 

Le 17, on voit sur la face dorsale des avant-bras une vingtaine de bulles 
hémisphériques, pleines, dures, du volume d'un pois; elles sont remplies 
d'un liquide trouble, épais et consistant ; plusieurs siégent a la périphérie 
d’anciennes cicatrices, ce qui semble bien indiquer qu'il s’agit de lésions de 
méme nature ; l'une d’elles renferme du sang (le moulage de cette éruption, 
fait par M. Baretta, est au musée de I’hépital Saint-Louis n° 1294). 

Plusieurs de ces bulles sont 4 l'état naissant, et l’on peut en suivre le dé- 
veloppement. Ce sont d’abord des papules hémisphériques, dures, non acu- 
minées; bientdét elles deviennent translucides au centre et se remplissent d’un 
liquide d’abord louche, puis bient6t puriforme. 


(1) Nous remercions M. Jeanselme du concours qu’il nous a prété pour la rédac- 
tion de cette partie de notre observation. 
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Des éléments semblables se sont développés dans la barbe; ce sont des 
bulles d’un centimétre 4 un centimétre et demi de diamétre; quelques-unes 
sont ombiliquées au centre. 

Dés le 18, on cesse l’administration de l’iodure potassique, le malade est — 
soumis 4 un traitement par le sulfate de quinine, l’extrait thébaique et 
lalcool. 

Le 18 novembre, plusieurs des bulles développées sur la face dorsale de 
la langue se sont réunies et, aprés s’étre ouvertes, ont laissé une ulcération 
irréguliérement arrondie, grisatre et douloureuse. 

Le contenu des bulles des avant-bras est devenu hémorrhagique. Entre 
les grosses bulles sont parsemés ¢a et la de petits groupes de cing a dix 
vésicules de la grosseur d'une téte d’épingle, réunies les unes contre les _ 
autres; le tégument qui les entoure présente une coloration nettement — 
érythémateuse. 


C’était la deuxiéme fois que, sous nos yeux, la production de bulles et — 
de troubles de la santé générale coincidait avec la médication iodurée — 
pour cesser avec elle. Il nous paraissait dés lors extrémement probable — 
qu'il s’agissait d’éruptions pathogénétiques. Le malade reconnaissait 
maintenant que, depuis longtemps, |’usage de l’iodure de potassium lui 
causait des éruptions bulleuses ; mais il affirmait qu’elles s’éteignaient 
rapidement, sans entrainer jamais aucun inconvénient. Pour en avoir le 7 
cceur net, et dans l’intérét méme du malade qui, se sachant syphilitique, — 
avait pour ainsi dire la manie de l’iodure, demandait sans cesse avec — 
instance qu’on lui prescrivit ce médicament et devait étre mis en garde 
a l'avenir contre les dangers qu’il lui faisait courir (nous verrons plus 
loin que cette précaution ne devait pas étre inutile), nous le lui donnons 
une derniére fois, le 23 novembre, sous la forme de sirop de Gibert, 4 
la dose d’une cuillerée 4 soupe, c’est-d-dire que le malade n’ingére quoti- 
diennement que cinquante centigrammes d’iodure potassique. Nous nous — 
promettions d’en cesser l’usage & la premiere alerte: dés le second jour, 
nous sommes contraint de le faire. Trente-six heures aprés l’ingestion 
de la premiére cuillerée, la face est rouge et tuméfiée, surtout au niveau 
des paupiéres ; les conjonctives sont le siége de cuissons ; il y a un co- 
ryza intense. Une réaction fébrile s’est produite en méme temps qu’une 
poussée éruptive. 


Le 25 novembre, on voit sur la face de nombreuses bulles hémisphériques, — 
pour la plupart du volume d’un gros pois, remplies d’un liquide citrin ; elles 
sont disposées en groupes de quatre 4 huit; sur la joue gauche, aupres de la 
zone végélante précédemment indiquée, un groupe de sept builes formant: 
une ligne sinueuse s’est développé. Le malade a de la diarrhée. 

Le 26 novembre, la fiévre persiste; on remarque de nouvelles bulles. __ 

Le 29 novembre, le pouls est encore accéléré ; les éléments bulleux s’af-_ 
faissent, surtout dans leur partie centrale, ils s’ombiliquent ; en méme temps’ 
leur contenu se modifie, il devyient consistant, d’une couleur jaune verdatre, 
semblable 4 du pus concret. 
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Le 28 novembre, la fiévre s’est éteinte, les bulles sont recouvertes de 
croites minces qui tombent au bout de quelques jours en laissant des 


cicatrices. 

L’observation était concluante. 

Toute incertitude avait cessé relativement a la nature des éruptions 
bulleuses qui s’étaient succédé chez C...; il s’agissait en toute évi- 
dence d’accidents provoqués par V'ingestion de Viodure de potassium, 
Il restait & démontrer que les cicatrices et les végétations si remar- 

_ quables par leur disposition reconnaissaient la méme origine. L’étude 
attentive du malade nous a bientot prouvé quil en était réellement 
ainsi. Nous avons vu, en effet, nettement les cicatrices consécutives 
aux bulles que nous avions eues sous les yeux lors de la derniére poussée 
— devenir végétantes ; il s’est développé a leur surface des saillies sessiles, 
, petites, car leur volume ne dépassait pas celui d'une téte d’épingle, 
mais netlement caractérisées et semblables aux petites végétations que 
nous avions notées précédemment. Leur exiguité ne peut surprendre si 
l’on considére que les bulles auxquelles elles avaient succédé s’étaient 
_ produites apres l’ingestion de deux cuillerées 4 soupe de sirop de Gibert. 
Nous allons voir que le malade avait été soumis antérieurement A des 
 traitements prolongés par ce méme médicament; ne saurait s’é- 
- tonner que son action pathogénétique se soit exercée alors avec plus de 
_ puissance et ait amené le développement de ces végétations beaucoup plus 
volumineuses qui contribuaient & donner a la physionomie de H. C... 
un aspect si étrange. 

Arrivé a établir un diagnostic précis, nous devions chercher 4 recons- 
tituer histoire du malade, qu’il ne racontait que trés imparfaitement, se 
contredisant fréquemment, signalant comme causes de son affection des 

incidents sans importance a cet égard, tels que sa revaccination & ’hd- 
pital Saint-Antoine et usage d’un collyre irritant & Saint-Louis, et ne 
parlant pas des traitements iodurés qu’il a suivis. Nous y sommes par- 
venu, sinon complétement, du moins d'une maniére suffisante pour étre 
éclairé sur les conditions dans lesquelles s’est produite l’éruption mé- 
dicamenteuse. 


H. C... est né de parents bien portants ; une de ses sceurs est morte phthi- 
sique ; ila eu lui-méme une bonne santé jusqu’en 1867, époque ou il dit avoir 
eu sur le gland un chancre induré suivi de quelques accidents secondaires ; 
en 1874, il aurait eu des syphilides buccales; depuis cette époque, il est 
entré plusieurs fois 4 l’hdpital pour des douleurs persistantes qui occupaient 
surtout les membres inférieurs et la région sacro-lombaire ; on voit encore 
les cicatrices des pointes de feu qui ont été appliquées alors sur le trajet du 
rachis. Ces douleurs n’ont jamais complétement cessé. Il y a six ans, H. C... 
a été affecte d'une diplopie qui a duré cing mois eta disparu pendant que 
le malade faisait usage de l’iodure de potassium 4 la dose quotidienne de 
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deux grammes. Le malade dit, en outre, avoir eu, il y a huit ans, un eczéma 7, 
des mains pour ljequel il a recu les soins de notre collégue Vidal; cette 
éruption a duré quatre mois et entrainé la chute des ongles. 

Depuis un an, H. C... dit avoir beaucoup maigri; sa respiration est génée; 
il éprouve presque constamment de la douleur dans le cété gauche dutho- __ 
rax. Pendant un séjour qu’il fait au mois de mai dernier dans le service de 
M. le professeur Fournier, on constate, 4 la percussion, de la submatité; a — 
Yauscultation, la rudesse de la respiration aux deux sommets; pendant la 
toux, on percoit des craquements a gauche. H. C... a quelques symptémes 
d’éthylisme ; il souffre de pyrosis et a des pituites le matin; il accuse de 
vives douleurs dans le cété gauche de la face ; elles sont en relation avec © 
une crise dentaire accompagnée de nécrose partielle d'un alvéole. _ 

M. Fournier considére le malade comme un tabétique; les signes qui 
conduisent 4 ce diagnostic sont : l’existence dans les membres de douleurs _ 
ordinairement vagues, mais présentant 4 certains moments un caractére ful- _ 
gurant, une sensation fréquente de fourmillements et de froid dans les extré- _ 
mités inférieures, de légéres vacillations dans la station debout les yeux _ 
fermés, un peu d’incertitude pendant la marche dans |'obscurité, des étour-— 
dissements aprés les repas, des douleurs abdominales assez intenses pour 
que le malade réclame des injections de morphine, la diplopie antérieure, des __ 
troubles actuels de la vue consistant en un certain degré d’amblyopie, avec 
sensation d’abord de « papillon volant », puis d’un brouillard qui s’accentue 
progressivement, surtout 4 gauche, l’irrégularité des pupilles et la suppres-_ 
sion des réflexes patellaires. _ 

L’existence du tabés ne parait plus aussi évidente pendant le séjour de _ 
notre malade dans notre service; les réflexes rotuliens sont faibles, mais — 
perceptibles ; les douleurs sont mal caractérisées, les troubles de la vue s’ex- _ 
pliquent par les lésions iodiques de la conjonctive de la cornée. Nous consta-— 
tons cependant, comme M. Fournier, que le malade oscille aussitot qu’on le 
place dans la station debout les yeux fermés et les pieds rapprochés. Nous 
considérons le tabés comme probable, mais en tout cas comme fort peu 
avancé. H. C... est un névropathe dont les réponses sont souvent contra- 
dictoires; on ne peut guére tenir compte chez lui que des phénoménes pure- 
ment objectifs. 


Pour en arriver 4 l'histoire des éruptions qui ont plus particuliére- 
ment attiré notre attention, nous avions 4 résoudre une premiére ques- 
tion : les lésions de la face étaient-elles toutes, conformément au 
dire du malade, d origine récente, ou certaines d’entre elles, et particu- 
liérement la déformation du nex, devaient-elles étre rapportées, comme 
le soupconnait un de nos colléques, a une date ancienne ? 

Nous avons pu nous convaincre que le malade disait la vérité. Nous 
étant transporté dans l’hétel oi il exercait son métier de cuisinier, nous y 
avons appris que sa figure était intacte au moment oit il est entré a 
Saint-Antoine, c’est-a-dire le 10 aodt dernier ; le fait nous a été confirmé — 
par M. le D* Rueff, qui connait le malade de longue date et I’a vu peu de 
temps avant son entrée a!’hdpital. Notre confrére nous a fourni en outre 
ce renseignement important que le malade faisait depuis longtemps, pour 
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combattre sa syphilis, un usage fréquent et excessif de Viodure de 
potassium ; naguére encore, il en avait un kilogramme dans sa chambre. 

Les indications suivantes qu’ont bien voulu nous communiquer notre 
collégue M. Landrieux et son interne M. Lafitte sur les accidents pré- 
sentés par le malade pendant son séjour 4 I’hdpital Saint-Antoine nous 
ont permis d’établir quelles ont été l’origine et l’évolution des éruptions 
actuelles. 


H. C..., entré le 10 aout, salle Andral, n° 3, est en proie 4 une réaction fé- 
brile d’intensité moyenne ; sa température était hier soir de 39°, elle est ac- 
tuellement de 38°,7. Il accuse une céphalalgie fronto-occipitale intense; il a 
eu des vomissements et un peu de diarrhée ; ses urinesrenferment beaucoup 
d’albumine; il porte actuellement sur le prépuce une dixaine de petites 
bulles du volume d’une lentille, les unes en voie de dessiccation, les autres a 
la période d'état. 


Il est trés probable qu’il s’agissait la d’ accidents provoqués par V'iodure 
potassique que H. C... avait ingéré avant son entrée a Vhdpital, car 
depuis six mois que nous l’observons nous n’avons vu survenir de bulles 
que sous l’influence de ce médicament, et, chaque fois qwil en a pris, 
elles se sont produites en méme temps qu'une réaction fébrile. Il était 
impossible, en l’absence d’indications fournies par le malade, de savoir, 
lors de cette premiére éruption, quelle en était la nature, et, H. C... se di- 
sant syphilitique, on était naturellement conduit a lui prescrire la médi- 
cation iodurée, ce qui fut fait. L’iodure de potassium est administré 
chaque jour a la dose de deux grammes, en méme temps que le malade 
est soumis au régime lacté. 


Le 16 aoit, une éruption bulleuse se produit a la face et sur les membres 
supérieurs. Des éléments dont le volume varie entre celui d’un gros pois et 
celui d’une piéce de vingt centimes recouvrent les paupiéres, le nez, les 
joues et le menton. Sur la face dorsale des mains et des avant-bras, on voit 
disséminées des bulles semblables; elles sont remplies d’une sérosité trans- 
parente et provoquent une violente cuisson. 

Le malade ayant été revacciné dés le lendemain de son entrée a l’hépital, 
M. Landrieux se demande si |’éruption ne serait pas due a une inoculation 
faite avec une lancette un peu malpropre ; mais aucun des autres malades 
qui ont été vaccinés le méme jour avec la méme lancette n’a présenté le 
moindre accident. M. Landrieux incline 4 penser qu'il s’agit li d’un état 
général infectieux qui s'est révélé d’abord par la fiévre, la céphalalgie, 
Palbuminurie, la sécheresse de la langue, les vomissements et I’éruption pré- 
putiale, et a donné lieu ultérieurement 4 une nouvelle manifestation du cété 
de la peau. . 

Quoi qu’il en soit, la température tombe les jours suivants; les urines per- 
dent leur couleur sanguinolente, mais elles restent albumineuses. L’iodure 
est continué. 

Pendant huit ou dix jours, de nouvelles poussées bulleuses se montrent 
ala face ainsi que sur la face dorsale des mains et des avant-bras; sur 
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le front, le nez, les joues, le menton et le pourtour des yeux; les bulles se 
desséchent et laissent 4 leur place un large masque crotteux, de la couleur 
des croites de l’impétigo; \e malade est complétement défiguré ; son état 
s’améliore vers le 1°* septembre, sous l’influence d’abord de cataplasmes de 
fécule, puis d’un masque de caoutchouc. H. C... quitte Saint-Antoine le 5, 
pour se rendre directement 4 Saint-Louis. ll ne présente a ce moment au- 
cune altération’oculaire. 


Le malade a pris chaque jour, du 14 au 18 aoat, deux grammes d’io- 
dure de potassium ; pendant les quatre premiers jours, une pommade 
mercurielle a été appliquée sur le prépuce. 

Du 18 au 28 aoit, l’iodure a été continué a la méme dose et Je ma- 
lade a pris, en outre, une cuillerée & soupe de sirop de Gibert. 

Du 28 aodit au 1° septembre, le sirop de Gibert a été seul continué. 

A partir du 4° septembre, la médication spécifique a été supprimée. 

En fait, H. C... a pris & Saint-Antoine, pendant dix-huit jours, de 
deux grammes & deux grammes et demi d’iodure potassique, et les phé- 
nomenes qu’il a présentés nous permettent d’admettre qu'il en avait in- 
géré chez lui avant son entrée. Or, nous avons vu depuis qu’il a suffi plu- 
sieurs fois de lui donner, pendant un jour ou deux, ce médicament a la 
dose d’un gramme pour amener d’abondantes éruptions bulleuses que 
nous avons vu étre suivies de végétations cutanées et laisser des cica- 
trices persistantes. On congoit que son usage relativement prolongé a 
dose plus élevée ait amené des lésions plus profondes et la production 
des cicatrices déprimées ou saillantes, ainsi que les productions végé- 
tantes qui donnent a ce malade une si étrange physionomie. Si |’on rap- 
proche la description des lésions qu'il présentait au mois d’octobre a 
Saint-Louis et celle des éruptions qui se sont produites 4 Saint-Antoine, 
on voit qu’elles sont pour ainsi dire superposées ; c’est dans les mémes 
régions de la face et des membres que M. Landrieux a vu se produire 
les bulles et que nous avons observé les cicatrices et les végétations ; les 
crodtes impétigineuses signalées & Saint-Antoine sont les mémes qui per- 
sistaient en partie au commencement d’octobre. Il nous paraft donc bien 
établi que la plupart des lésions que nous avons observées chez H. C... 
ont eu pour point de départ celles qui se sont produites pendant son sé- 
jour 4 Saint-Antoine. Il devait cependant s’en produire de nouvelles & 

Saint-Louis. 

D’aprés les notes que nous a communiquées M. Lobstein, qui faisait 4 
ce moment le service d’interne dans notre service, ou nous étions rem- 
placé par notre collégue M. Renault, le traitement par l’iodure de po- 
tassium est institué dés le début, en raison de la syphilis antérieure 
qu’accuse le malade. Celui-ci a de la diarrhée ; on lui prescrit le 8 une 
potion au diascordium et au bismuth. 
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Le 13 septembre, la dose d’iodure est de trois grammes par jour. 
M. Lobstein note alors une éruption de bulles sur ie front; presque en 
méme temps, débutent les lésions oculaires ; une phlycténe se manifeste 
sur la cornée du cété gauche, en méme temps que le malade y ressent de 
vives douleurs. On prescrit un collyre au sulfate de cuivre. 

L’iodure a été probablement suspendu 4 ce moment pendant quelques 
jours, mais le 29 septembre nous le trouvons de nouveau inscrit sur le 
cahier de visites, et il est continué, comme nous l’avons yu, les jours 
qui suivent notre arrivée dans le service. 

Ainsi done V’histoire du malade en aotit et septembre vient montrer, 
comme l’a fait depuis son observation directe dans notre service, que 
Piodure de potassium provoque maintenant chex lui constamment les 
mémes accidents généraux et locaux tout a fait insolites; a six reprises 
différentes, il a été soumis pius ou moins longtemps a l’action de ce mé- 
dicament, et, chaque fois, les mémes phénoménes se sont reproduits ; 
il y a done la en toute évidence une relation de cause a effet. 


Le 15 décembre, lemalade, qui souffre surtout de ses lésions oculaires, quitte 
momentanément notre service, pour aller dans celui dec M. Panas. Au moment 
de son départ, nous constatons que l’affection cutanée est en voie derégression ; 
les végétations développées autour et a la surface des cicatrices se sont af- 
faissées et ont en partie disparu; beaucoup d’entre elles cependant per- 
sistent encore. Nous notons l’existence de brides cicatricielles prononcées, 
surtout sur |’extrémité inférieure du nez et a sa racine. Les ulcérations lin- 
guales sont cicatrisées sous forme d’étoiles blanches, fibreuses, dures et ré- 
tractées. L’ulcération anale est compiétement guérie. 

L’état général reste mauvais; le malade est amaigri; on percoit les mémes 
signes de tuberculose aux sommets, et nous constatons, avec M. Jeanselme, 
la présence de bacilles dans les crachats. Les urines sont encore trés albu- 
mineuses. I] n’y a plus de fiévre. A l'Hotel-Dieu, M. Panas, ayant reconnu 
que la bride cicatricielle tendue entre le nez et le front est le siége de dou- 
leurs vives et persistantes que le malade percoit dans cette région, se décide 
a la sectionner et pratique ensuite une autoplastie par le procédé d’échange 
pour l’empécher de se reformer. 

H. C... revient le 25 janvier 1888 dans notre service de Saint-Louis, oi il 
occupe maintenant le n° 35 de la salle Bazin. 

Des lésions cutanées qu’a provoquées liodure, les unes sont indélébiles, ce 
sont les cicatrices; les autres, les végétations, ont continué leur évolution ré- 
trograde. Les cicatrices sont nombreuses 4 la face et défigurent le malade ; 
elles sont arrondies ou formées par la réunion de plusieurs cercles. Quelques- 
unes sont soulevées en forme de brides; on en remarque plusieurs sur 
la partie inférieure du nez dirigées transversalement. Celle qui existait ala 
racine du nez a disparu et est remplacée par le lambeau autoplastique 
encore réuni. 

Les cicatrices sont légérement déprimées et décolorées. Il reste peu de 
peau saine a la figure. 

Les yégétations ont en partie disparu; celles qui persistent forment 
une saillie bien moindre que précédemment; la plupart sont sessiles, d’une 
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coloration rosée qui tranche sur le fond blanc des cicatrices; leur volume 
varie entre celui d’un grain de millet et celui d’un grain de chénevis. 

Des cicatrices semblables aux précédentes se voient sur le cou, dans les 
points of nous avons vu précédemment des bulles se développer. 

La langue est cloisonnée par des sillons nombreux et profonds qui la di- 
visent en mamelons recouverts pour la plupart d'un épithélium épaissi et 
blanchatre; on voit encore sur le cété gauche de la face dorsale une exul- 
cération. 

Sur la face dorsale des mains, les cicatrices persistent ; leur surface est 
ridée, comme gaufrée, et décolorée, si ce n’est en quelques points qui restent 
violacés. Les lésions que nous avons précédemment vues se produire aux 
avant-bras sont de méme représentées actuellement par des cicatrices; on y 
remarque quelques dépressions qui semblent répondre a des orifices pilo- 
sébacés. 

Les lésions oculaires se sont aggravées: a gauche, la conjonctive est in- 
jectée ; la cornée est repoussée en avant et présente une coloration blanche et 
une opacité presque compléte ; des vaisseaux dilatés y aboutissent. A droite, 
la cornée est seulement un peu trouble, la pupille ne se dilate pas, ses con- 
tours sont irréguliers, on voit derriére elle des opacités sur la capsule du 
cristallin. Il est possible que cette iritis 4 marche progressive soit indépen- 
dant de |’iodisme, auquel on ne peut attribuer en toute certitude que les 1é- 
sions cornéennes et conjorctivales. 

L’état des voies respiratoires ne s'est pas modifié. 

H. C... accuse de vives douleurs dans Jes membres inférieurs ; partant 
des hanches, elles irradient jusqu’aux extrémités, en s’accentuant surtout 
au niveau des articulations ; elles se renouvellent par crises qui durent une 
heure ou deux. On prescrit alternativement de l’antipyrine et du salicylate de 
soude. Le 14 février, un vésicatoire est appliqué sur la tempe droite ; il ne 
se produit pas, les jours suivants, de végétations sur la surface vésiquée. 

M. Galezowski, que le malade va consulter, prescrit, sans doute pour ré- 
pondre a ses instances, du sirop de Gibert et la solution d’iodure de potassium. 
H. C,.. commence, a notre insu, cette médication le dimanche 4 mars, pre- 
nant seulement une cuillerée a café de chaque solution; dés le 6 mars, il se 
fait une éruption sur la face de trois petites bulles. 

Le 7 mars, il se produit soudainement le matin une double conjonctivite 
intense ; a droite, la membrane est tuméfiée au point de former tout autour 
de la cornée un bourrelet saillant de prés d’un centimétre ; elle parait in- 
filtrée d'un liquide clair; sa surface est rouge et injectée; du cété gauche, 
on constate les mémes altérations, avec une tuméfaction beaucoup moins pro- 
noncée. On applique sur les yeux des compresses imprégnées d’eau chaude. 

Le malade prend encore pendant vingt-quatre heures cinquante centigrammes 
d'iodure de sodium auquel on attribue une action moins irritante sur les mu- 
queuses, et 4 partir du 8, toute médication iodique est de nouveau supprimée. 
Le8, le chemosis a beaucoup diminué, les conjonctives sont moins injectées. 

Le 25 mars, M. Galezowski pratique l’iridectomie du cétée droit. Le malade 
revient deux jours aprés a l’hdpital. La vision, qui était profondément troublée 
auparavant, mais permettait cependant a H... de se diriger, est maintenant 
presque entiérement abolie; le jour est distingué de la nuit, mais c’est tout; 
les doigts passés devant les yeux ne sont pas apercus. 

Le 10 avril, la cécité continue 4 étre presque compléte; l'état reste le 
méme. X... accuse toujours de vives douleurs autour de l’orbite et a la ra- 
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cine du nez, du cété droit. Il percoit l’ombre de la main que l'on passe de- 
vant ses yeux regardant la lumiére. Les urines renferment toujours beaucoup 
d’albumine. On ne trouve pas de cylindres dans leur dépét, mais seulement 
des globules blancs. Le 23 mai, la situation n’est pas sensiblement modifiée. 


Arrivé au terme de cette longue et triste histoire, essayons de la 
résumer en quelques lignes. H. C..., atteint d'une syphilis ancienne qui 
parait depuis de longues années silencieuse, au moins en ce qui con- 
cerne la peau, a fait depuis longtemps usage de l’iodure de potassium. 
Il ne peut plus maintenant ingérer le médicament, sans qwil donne 
lieu, le plus souvent en moins de deux ou trois jours, a des éruptions 
bulleuses et des phénoménes généraux. Ceux-ci consistent surtout en 
une réaction fébrile intense avec diarrhée; celles-la sont pemphigoides ; 
leur contenu est tantét citrin, tantot purulent, parfois dense, semblable 
a une bouillie épaisse. Si la médication est continuée, de nouvelles poussées 
se produisent en méme temps qu’il se fait, au niveau des premieres 
bulles, un travail d’inflammation chronique, lequel se traduit bientd; 
simultanément par une atrophie de la surface du derme et par la produc- 
tion de végétations semblables 4 des condylomes; il en résulte des cica- 
trices étendues, traversées ¢a et 1a par des brides saillantes et changeant 
complétement la physionomie du malade. 

Les muqueuses linguale et palpébrale, ainsi que la cornée, sont concur- 
remment intéressées ; les lésions cutanées se produisent presque constam- 
ment dans les mémes régions qui sont la face et les avant-bras. 

Nous n’avons pas a revenir sur la gravité qu’ont présentée ces phéno- 
ménes : il ressort suffisamment de leur description combien est lamentable 
la situation de ce malade, qui se trouve, a la fois, défiguré au point de 
ressembler d’une maniére frappante & un vieux lupique et atteint de 
lésions oculaires assez profondes pour abolir complétement la vision 
du cété gauche et l’affaiblir beaucoup 4 droite. Le diagnostic ne peut 
plus aetuellement soulever de difficultés : & sept reprises différentes, les 
éruptions bulleuses et les troubles généraux se sont produits apres 
Vingestion du médicament, le plus souvent dans les quarante-huit 
heures qui l’ont suivie; nous avons pu suivre, jour par jour, le travail 
de phlegmasie alrophique et végétante, qui a fait suite au soulévement de 
lépiderme quand Vusage de l’iodure a été continué pendant quelques 
jours; nous avons vu les bulles laisser aprés elles des cicatrices sur les- 
quelles se sont élevées des végétations. C’est bien liodure, et lui seul, 
qui a été la cause de ces accidents. C’est également lui qui a été le 
point de départ des lésions superficielles des yeux; bien que le malade ait 
accusé, trois mois avant l’apparition des phénomeénes graves d’iodisme, 
quelques sensations de mouches volantes, la cornée et la conjonctive 


étaient tout a fait indemnes quand, au milieu de septembre, alors que 
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H. C... était soumis 4 une médication iodurée, il s’y est produit des 
lésions aigués, bulleuses méme d’aprés le dire des assistants, en méme 
temps qu'une éruption pemphigoide envahissait la face et les membres 
supérieurs. Tout récemment encore, lorsque le malade a pris pendant 
quatre jours de l’iodure de potassium & notre insu, il s’est développé 
soudainement une vive poussée du cété des conjonctives, avec infiltration 
de ces membranes par une quantité de liquide séreux assez considérable 
pour que celle de l’ceil droit fit une saillie de prés d’un centimétre autour 
de la cornée. 

L’origine iodique de ces diverses manifestations est encore prouvée 
par un fait qui, bien que négatif, a néanmoins, 4 ce point de vue, une 
importance considérable: nous voulons parler de la cessation de toute 
éruption nouvelle du moment ot usage du médicament est suspendu ; 
Yapparition de ces bulles pemphigoides, qui depuis neuf mois se sont 
produites 4 sept reprises différentes a constamment suivi la reprise du 
traitement ioduré ; bien que soumis aux médications les plus diverses, le 
malade n’a présenté aucun élément éruptif, alors qu’il ne prenait pas 
@iodure. Ce fait n’est pas seulement intéressant au point de vue du dia- 
gnostic ; il montre que l’action pathogénique du médicament ne s’accom- 
plit qwa courte échéance; quand il y a doute sur la nature dune 
éruption, on ne doit pas la considérer comme de nature iodique, si 
elle se produit plusieurs jours apres que le malade a cessé d’étre sou- 
mis V'influence du médicament. 

Faut-il faire intervenir la syphilis dans la production des accidents 
présentés par H. C...? Il est possible que, conformément aux vues de 
M. le professeur Fournier, elle soit la cause des phénoménes tabétiques 
d’ailleurs mal caractérisés que nous avons constatés chez le malade; il est 
possible également qu’elle ait contribuéa produire l'état fissuré et mame- 
lonné de la langue ; peut-étre faut-il méme lui rapporter l'iritis de l’eil 
droit; mais pour ce qui est des éruptions, des cicatrices et des kérato- 
conjonctivites précédemment décrites, nous croyons pouvoir affirmer 
qu’elle leur est complétement étrangére, si ce n’est par la manie iodique 
qu’elle a inspirée au malade et dont un fait récent prouve qu’il n’est pas 
encore guéri. 

ll a pu y avoir au début de l’hésitation, et plusieurs de nos collégues, 
en se placgant au point de vue purement objectif, inclinaient 4 croire, lors 
dun premier examen, qu’il s’agissait de manifestations anormales de 
cette maladie. La forme circulaire ou polycyclique des cicatrices était 
particulitrement en faveur de cette interprétation. Le début par des lé- 
‘sions manifestement bulleuses la rendait, par contre, peu probable, et 
‘histoire du malade a montré avec trop d’évidence que les bulles se 
-produisaient chez lui exclusivement sous l'influence du traitement io- 
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duré pour qu'une contestation soit aujourd'hui possible & cet égard; le 
développement de végétations en crétes de coq sur les cicatrices et a 
leur périphérie eft été également un fait nouveau en syphiligraphie. 

Nous avons vu que les cicatrices et les déformations qu’elles ont en~ 
trainées présentent assez d’analogies avec celles du lupus pour qu'un 
de nos collégues des plus expérimentés ait admis l’existence de cette af- 
fection; ici encore l’évolution des phénoménes observés récemment a 
Saint-Antoine et 4 Sairit-Louis ne peut laisser de place au doute; ajou- 
tons d’ailleurs que nulle part chez H. C... ne se trouvent les nodules tu- 
berculeux qui caractérisent le lupus. 

Le pemphigus végétant de Neumann différe notablement par ses ca- 
ractéres cliniques et sa marche des éruptions observées chez notre ma- 
lade. Il suffit, pour s’en convainere, de relire la discussion de l’auteur 
qui peut étre résumée ainsi qu’il suit (4): « Il se produit d’abord des 
bulles qui se remplissent d’un liquide purulent; lorsque l’épidermea été en- 
levé, on voit au centre de l’excoriation une saillie blanchatre qui s’étend ra- 
pidement en hauteur et en largeur, de maniére a former une excroissance 
inégale, arrondie et papillomateuse; elle est entourée d’une zone excoriée 
et, plusloin, d’un soulévement bulleux del’ épiderme; elle sécréte un liquide 
fétide qui se coneréte en crodites minces. Lorsqu’on les enléve, on trouve 
au-dessous d’elles l’excroissance tantot recouverte d’ une mince couche d’épi- 
derme, tant6t parsemée d’excoriations punctiformes ou lenticulaires. Leurs 
siéges de prédilection sont, chez homme, d’une part, lamuqueuse buccale, 
de l'autre lasymphyse pubienne, la partie interne des cuisses et la région 
des fesses. Elles offrent beaucoup de ressemblance avec de larges condy- 
lomes syphilitiques confluents, et il n’est pas facile de les en distinguer. » 
Nous avons vu que les végétations fineset pédiculées de notre malade étaient 
toutes différentes ; de plus, tandis que les excroissances du pemphigus vé- 
gétant tendent & s’accroitre, les végétations de notre malade se sont 
affaissées et ont disparu pour la plupart en quelques semaines, Puis, 
chez H. C..., les bulles ont été éphéméres, alors que, dans la maladie 
de Neumann, elles s’étendent progressivement et se renouvellent in- 
cessamment pendant de longues périodes; ajoutons enfin que les figures 
annexées au mémoire de Neumann ne ressemblent nullement a ce que 
nous avons observé chez notre malade. 

Nousavons dit que nous ne connaissions pas, dans la littérature médicale, 
de fait semblable & celui que nous venons d’étudier. Ce n'est pas a dire 
qu'il n’ait offert beaucoup de traits communs avec la forme bulleuse des 
exanthémes iodique et bromique, telle que l’ont fait connaitre des tra- 


(1) J. Neumann. Ueber Pemphigus vegetans (Viertel Jahrsch: fur Dermatologie und 
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vaux récents. Si, en effet, on se reporte 4 la remarquable description 
qu’en donne Prince A. Morrow (4), on voit que « de quelques heures a 
quelques jours aprés le commencement d’un traitement ioduré, on peut 
voir apparaitre des bulles le plus souvent localisées a la face, au cou et 
sur le dos des mains, quelquefois aux extrémités inférieures, souvent sur 
le tronc; elles restent isolées ou se confondent avec les éléments voi- 

sins, et peuvent ainsi acquérir d’énormes dimensions ; la peau est d’or- 
a dinaire infiltrée et épaissie 4 leur périphérie ; elles peuvent reposer sur une 
: base inflammatoire. Leur consistance est souvent ferme; leur contenu, 
clair au début, devient plus tard trouble, semi-purulent ou sanguinolent. 
(Dans un fait que nous avons publié antérieurement, il était demi-solide, 
et comparable 4 une bouillie épaisse ; on trouve dans les publications ré- 
centes de M. Bradley et de Hyde des observations semblables (2). 
Elles laissent aprés elles des taches pigmentées. Quelquefois il se produit 
sous les bulles une ulcération qui intéresse la superficie du chorion, et 
donne lieu 4 la formation d’une légére cicatrice. » 

Ce qu’il y a eu de particulier dans notre cas, c’estle caractére des ci- 
catrices et le travail de végétation dont elles sont devenues le siege, 
Vintensité des phénoménes oculaires et la réaction générale. Dans aucun 
fait, nous ne trouvons signalées ces dépressions persistantes consécutives 
a chaque bulle, ni surtout ces brides saillantes qui défigurent le malade 
et ont nécessité une autoplastie. Les végétations ont été des plus remar- 
quables ; elles se sont développées partout ot il est venu des builles, 
aussi bien aux membres supérieurs qu’a la face; elles offraient beaucoup 
d’analogie avec les crétes de coq péniennes, avec cette particularité qu’elles 
étaient souvent disposées circulairement autour des cicatrices ; elles se 
sont pour la plupart atrophiées spontanément; mais nombre d’entre 
elles persistent néanmoins et elles contribuent encore actuellement 4 mo- 
difier la physionomie du malade. L’une d’elles a été excisée et étudiée 
au point de yue histologique par M. Girode. Cet examen a montré qu'il 
s’agit d’une dermite relativement récente paraissant développée de 
préférence autour d’un vaisseau sanguin. On voit, au centre de la pré- 
paration, une veine d’un diametre remarquablement large eu égard a sa 
proximité de la surface; elle est entourée d’une nappe embryonnaire 
inflammatoire. Les papilles sont allongées, quelques-unes filiformes, 
d’autres trés renflées. Les prolongements interpapillaires du corps mu- 
queux, épaissi dans son ensemble, sont également allongés et plus 
larges qu’a leur état normal. | su 

(1) Prince A. Morrow Drug eruptions. New-York 4888. . 


(2) Brap.ey, 1887).—J.-N. Hype, Journ. of cutaneous and venereal di- 
seases, vol. an LV, 1887. 
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_ Les muqueuses sont le plus souvent intéressées, mais dans aucune des 
observations publiées jusqu’ici on n’a vu se produire des troubles ocu- 
laires comparables 4 ceux qu’a éprouvés notre malade; sa double kérato- 
conjonctivite a amené a gauche la formation d’un staphylome avec opa- 
cité de la cornée. 

L’intensité de la réaction et les troubles généraux que provoque 
constamment chez C... ingestion de ’iodure doivent étre également 
signalés comme des symptémes au moins trés exceptionnels ; nous ne 
les avons vus mentionnés dans aucun autre cas avec ces caractéres. 
M. Bradley, dans |’excellent travail que nous avons cité, signale comme 
un phénoméne fréquent une grande accélération avec petitesse du pouls; 
a mais il insiste sur ce fait qu’elle ne s’accompagne pas d’hyper- 
_ thermie, et nous avons vu au contraire H. C... présenter une réaction 
vers accentuée chaque fois qu'il a recommencé usage du médicament. 
7 La diarrhée qui s’est produite constamment dans ces mémes circons- 
tances mérite également d’attirer l’attention. 

Pourquoi H. C... présente-t-il ce mode de réaction, cette idiosyn- 

 erasie Ce west que tardivement qu il s'est établi. Pendant des années, 

 Viodure de potassium parait avoir été bien supporté, puisque le malade 
en faisait fréquemment abus ; puis sont survenues des éruptions bulleu- 

pendant longtemps elles ont été inoffensives et H. C... les négligeait ; 

oe est cette année seulement qu’elles ont pris un caractére de gravité et 

ont entrainé a leur suite les désordres que nous avons indiqués. L’into- 
lérance chez ce malade a donc été acquise. 

On peut considérer, avec Prince A. Morrow, l’albuminurie comme 
un phénomeéne contribuant 4 développer les accidents de l’iodisme ; mais, 
quelque considérable qu’elle soit chez H. C..., elle ne peut aucunement 
nous rendre compte des phénoménes d’atrophie et de végétation qui 
suivent l’apparition des bulles. Il est possible méme qu'elle soit la con- 
séquence de l’iodisme et non la cause des accidents qu’il provoque. 
Nous avons vu que le dépét urinajre contenait des globules blancs, mais 
non des cylindres. L’albuminurie a été souvent mentionnée parmi les 
accidents de l’iodisme. 

Relativement au mode d’action du médicament en question, nous 
ne pouvons faire que des hypothéses. Prince A. Morrow insiste a juste 
titre sur la vraisemblance de la théorie qui attribue les accidents de 
Yiodisme 4 un trouble dans les fonctions des nerfs vaso-moteurs et tro- 
phiques, et M. Besnier en fait des phénomeénes réflexes (1) dont le point 
de départ réside dans l’action du médicament sur le systeme nerveux 
d’une région intermédiaire aux centres trophiques, tres probablement des 


(1) E. Besnier, loc. cit. 
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voies digestives. Cette interprétation serait en effet la plus vraisemblable 
si, conformément aux observations de notre collégue, le méme médica- 
ment introduit par la voie hypodermique ne donnait pas lieu aux mémes 
recherches; mais Prince A. Morrow, dans son traité récent, lui opposedes 
faits contradictoires. 

Nous aurions tendance, pour notre part, a admettre que le médicament, 
ou, pour mieux dire, le poison, aprés avoir pénétré dans la circulation, 
va déterminer en différents points du derme et des muqueuses des 
phénoménes d’irritation qui aménent, par voie réflexe, une hyperhémie 
locale bientot suivie de l’exsudat qui constitue le pemphigus en méme 
temps que des troubles trophiques. Quoi qu’ilen soit, ce qui ne peut s’ex- 
pliquer, c’est la différence des effets produits chez les divers sujets. 
Pourquoi, chez notre malade, ce travail de végétation que jusqu’ici l’on 
n’avait jamais vuse produiresous laméme influence ? Faut-il invoquer une 
réaction particuliére des éléments des tissus ou des nerfs trophiques ? 
Toujours est-il qu’elle semble bien étre exclusivement produite par 
Viodure. Nous savons qu’il en a été ainsi dans ces neuf derniers mois, et 
nous avons pu constater que la dermite bulleuse provoquée par l’appli- 
cation d’un vésicatoire n’eut pour conséquence ni les cicatrices ni les 
végétations consécutives aux bulles iodiques. L’idiosynerasie en vertu de 
laquelle se développent ces végétations ne consiste done pas dans la 
propriété qu’aurait chez ce malade le derme mis a nu de réagir sous 
cette forme. Elle n’est mise en jeu que par l’action de l'iodure. 

Il est remarquable de voir un médicament donner lieu a des altéra- 
tions comparables a celles que produisent les maladies infectieuses et 
défigurer un malade comme le font le lupus et la syphilis mutilante. 
Ce fait vient & l’appui de la maniére de voir qui tend aujourd’hui a attri- 
buer aux actions purement chimiques un rdle de plus en plus considé- 
rable dans le genése des affections morbides; il montre qu’une action 
toxique peut donner lieu non seulement a des inflammations érythé- 
mateuses, pustuleuses et bulleuses, mais aussi a des ulcérations suivies 
de cicatrices indélébiles et a des végélations trés analogues aux condy- 
lomes vénériens. 

La gravité des désordres qu’a provoqués, chez notre malade, Viodure 
de potassium montre avec quelle attention il est nécessaire d’observer 
les effets de ce médicament, méme chez les sujets qui y sont accoutumés 
etle supportent bien depuis longtemps. A cété des phénoménes d’intolérance 
qui se manifestent chez certains sujets dés les premiéres doses,et sous |’in- 
fluence des quantités les plus faibles du médicament, il en est d’autres qui 
ne viennent que tardivement, a la suite d’un traitement prolongé. Les 
hémorrhagies cutanées et probablement bulbaires, les nodosités sous- 
cutanées dont nous avons parlé au début de ce travail ne se sont pro- 


per,” 
ay 
> 
+ 
> 
¥ 
g 
Lal 
i 
4 
i 


i, + FORME VEGETANTE ET ATROPHIQUE DE PEMPHIGUS IODIQUE. 303 


duites qu’aprés un long usage des médicaments; il ena été de méme des 
lésions ulcéreuses et des phénoménes de réaction fébrile que nous avons 
observés chez H. C... ' 

Ces accidents peuvent étre méconnus, non sans de graves inconvénients. 
Chez un de nos malades quia eu,en méme temps que du purpura iodique, 
un foyer bulbaire trés probablement de méme nature, on aurait pu croire 
a une manifestation spécifique et continuer a son détriment la médication 
iodurée; chez celui qui présente des nodosités sous-cutanées douloureuses 
chaque fois qu’il prend pendant quelques jours de l'iodure de potassium, 
on est naturellement conduit, si l’on ignore l’existence de cette manifes- 
tation iodique, 4 admettre l’existence de gommes, et par suite a forcer 
les doses. Nous avons vu enfin que,depuis neuf mois, H.C... a été soumis 
par quatre médecins différents & la médication iodurée, soit pour son 
éruption bullo-croiteuse et végétante, soit pour son affection oculaire. 
Le malade affirmant qu’il était syphilitique, et réclamant avec instance 
ce médicament, nous avons tous quatre été conduits a le lui prescrire, 
li a fallu l’enquéte minutieuse 4 laquelle nous nous sommes livré et 
l’observation prolongée du malade pour arriver a la vérité et reconnaftre 
que les éruptions n’étaient pas produites par la maladie, mais par le 
médicament, et ce diagnostic avait ici une importance capitale, puisqu’il 
ne s’agissait plus d’accidents fugaces et bénins, mais de désordres graves, 
laissant aprés eux des marques indélébiles. C’est done a juste titre que 
M. Besnier considére comme une régle de penser 4 une influence patho- 
génétique, chaque fois que l’on voit se produire dans le cours d’un trai- 
tement des phénoménes insolites et étrangers 4 la maladie reconnue. On 
savait que les éruptions bulleuses 4 contenu concret siégeant a la face et 
aux bras devaient faire soupconner liodisme; l’histoire de notre malade 
montre que le développement de végétations condylomateuses et la produc- 
tion de cicatrices 4 la suite des bulles ontla méme signification; il ya un 
intérét puissant a ne pas la méconnaitre, puisqu’en pareil cas les accidents 
provoqués par Viodure de potassium ne le cédent pas en gravité a ceux 
du mercurialisme intense. (Plusieurs cas de mort ont été publiés.) 

Ces faits doivent conduire 4 n’administrer le médicament, sauf dans 
les cas urgents, qu’avec une certaine circonspection, et nous ne pouvons 
approuver ceux qui ne craignent pas de le donner aux doses énormes 
de 40 4 50 grammes par jour, surtout lorsqu’il n’ont d’autre but que de 
faire disparaitre,un peu plus rapidement que par les autres moyens, une 
éruption bénigne, un psoriasis. 

Comme conclusions de ce travail, nous résumerons les faits qui en res- 
sortent dans les propositions suivantes : 

1° Les éruptions bulleuses d'origine iodique peuvent, chez des sujets 
prédisposés, laisser & leur suite des cicatrices indélebiles,et s’accompagner 
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d’un travail de prolifération conjonctive et épithéliale qui se traduit par 
la production de végétations, ordinairement disposées en cercle et trés 
analogues aux condylomes vénériens. 

2° Elles peuvent occuper la conjonctive et la cornée, et entrainer 
ainsi la cécité. 

3° Les cicatrices consécutives, d’ordinaire légerement déprimées, déco- 
lorées et de forme arrondie ou polycycliques, peuvent prendre l’aspect 
de brides saillantes ou se rétracter et déformer la face au point de lui 
donner Il’aspect d’un lupus ancien. 

4° Les poussées bulleuses s’accompagnent de fiévre et de diarrhée. 

5° L’idiosyncrasie qui améne ce mode de réaction peut survenir tardi- 
vement chez des sujets qui, pendant longtemps, ont fait usage du médi- 
cament impunément et sans graves inconvénients. 

6° Elle est peut-¢tre favorisée par l’existence d’une albuminurie. 

7° Contrairement au préjugé vulgaire, lorsque des phénoménes inso- 
lites se produisent chez un syphilitique traité par l’iodure de potassium, 
on doit, bien plus que chez le sujet traité par le mercure, se demander 
s'ils proviennent de la maladie ou du médicament. 

8° L’action pathogénétique de ne s’exerce courte 
échéance. 
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Arthritides bulleuses de Bazin. — Pemphigus pruriginosus de M., le professeur 
Harpy. — Hydroa de quelques auteurs anglais. 


Ire Partie. — Expost ET DISCUSSION DES IDEES DE DUHRING. 
Il* Partie. — DE LA DERMATITE POLYMORPHE PRURIGINEUSE CHRONIQUE ET SUBAIGUE. 
Pantic.— Des DERMATITES POLYMORPHES PRURIGINEUSES AIGUES. 
IV¢ Partie. — DE LA DERMATITE POLYMORPHE PRURIGINEUSE RECIDIVANTE DE LA GROS- 
SESSE (Herpes gestationis), 
. 


Par le DF BROCQ, médecin des hépitaux. dey 


as 3° LESIONS ERUPTIVES INSOLITES 


- Nous avons déja signalé l’existence d’une fausse membrane jaunatre 
dans les bulles, et, dans un cas, la formation de produits gélatineux. 
Dans l’observation XI, l’éruption était franchement hémorrhagique ; tan- 
tét les bulles se desséchaient et se transformaient en une croite sanguine 
noiratre, qui se détachait peu a peu en laissant une cicatrice superficielle ; 
tantdét elles s’écorchaient par les frottements et laissaient 4 nu une véri- 
table ulcération tres profonde recouverte d’une pseudo-membrane noiratre 
@’aspect gangreneux. Ces ulcérations étaient d’une sensibilité extréme; 
abandonnées & elles-mémes, elles devenaient profondes: si on faisait 
tomber la pseudo-membrane par des émollients, l’ulcération était d’un 
beau rouge, bourgeonnante, et guérissait en douze ou quinze jours. 

Dans l’observation XXVII, les pustulo-bulles des pieds présentaient 
un aspect tout 4 fait spécial. Aux points ot elles se produisaient, les 
téguments étaient hérissés d’excroissances papillomateuses volumineuses, 
acuminées, pressées les unes 4 cété des autres, formant une saillie de 

5 millimétres au moins au-dessus du niveau des téguments voisins. 

Elles étaient recouvertes de crotites assez adhérentes, et, dans les sillons 

qui séparaient les excroissances, se trouvait une sérosité louche et fétide 

peu abondante. Ces lésions papillomateuses s’observaient également sous 
la plante des pieds, mais elles y étaient engainées de productions cornées 
qui formaient une sorte de carapace épaisse et douloureuse au toucher. 

Ces altérations si remarquables faisaient songer au pemphigus vegelans 
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de Neumann; mais elles étaient localisées aux extrémités inférieures et 
n’existaient nullement aux autres régions du corps. 

C’est le seul cas dans lequel nous ayons observé des lésions semblables. 
Nous devons noter cependant que notre excellent et tres honoré maitre, 
M. le Dt E. Besnier, a eu l’extréme obligeance de nous faire voir une de 
ses clientes de la ville atteinte, depuis deux ans, d’une dermatite poly- 
morphe prurigineuse chronique vésiculo-bulleuse : chez cette dame, dont 
état est réellement lamentable, car les téguments dans leur totalité sont 
envahis par le processus morbide, |’épiderme de la paume des mains et 
de la plante des pieds s’est peu 4 peu modifié: il est devenu jaunatre, 
comme tendu; il s’est épaissi au point de constituer une véritable géne 
pour la malade, qui ne peut ni plier ses doigts, ni fermer les mains. 
Toutes ces régions sont extrémement sensibles. Cette transformation de 
l’épiderme, qui a également envahi la face palmaire de tous les doigts, 
ne ressemble pas du tout & la kératodermie vulgaire : elle est plus uni- 
forme, plus lisse, plus jaunatre, plus molle, et surtout plus douloureuse. 

Dans quelques observations, on a noté qu’a la paume des mains il se 
produisait des lésions érythémateuses et érythémato-papuleuses arron- 
dies, qui avaient de la tendance & devenir vésiculeuses ou bulleuses. A 
cause de l’épaisseur de la couche épidermique, il ne se forme dans ces 
cas, au milieu de la papule rouge, qu’une sorte de teinte opaline blan- 
chatre sans soulévement appréciable : puis l’épiderme se desséche et finit 
par desquamer, 

Lésions des muqueuses. — Dans sa description du pemphigus arthri- 
tique, Bazin dit que les muqueuses sont souvent intéressées ; d’aprés lui, 
les premiéres manifestations morbides peuvent méme se faire du cété 
de la bouche, du pharynx ou du vagin. Dans aucune de nos observa- 
tions on n’a noté ce mode de début, mais dans quatre d’entre elles 
jobs. XIV (Weber), obs. XXIV, XXV et XXVII (Vidal)] cette loca- 
lisation de ’éruption a été constatée. 

Chez la malade n° 24, il se forma des bulles sur la langue et sur le 
voile du palais. Dans l’observation XXV, il y avait une grosse vésicule 
sur le voile du palais. Mais c’est surtout chez le malade de l’observa- 
tion XXVII que nous avons pu observer cette complication dans toute 
son intensité. Pendant toute la durée de son séjour & l’hdpital, il a eu 
pour ainsi dire constamment des lésions vésiculo-bulleuses et ulcéreuses 
en activité sur la muqueuse buccale. Il se plaignait de sensations de 
cuisson, de brilure, de douleurs lancinantes dans la bouche. Sur la 
face interne des lévres et des joues se voyaient des exulcérations et par- 
fois méme de véritables ulcérations irréguliéres, rouges en partie, recou- 
vertes de lambeaux épidermfques blanchatres, et entourées d’une zone 
érythémateuse d’étendue variable. Les mémes lésions s’observaient aussi 
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suivant les périodes sur les bords de la langue, 4 sa face inférieure, 
sur les amygdales, sur le pharynx; en ces divers points, nous avons pu 
constater & plusieurs reprise des vésicules herpétiformes encore in- 
tactes. Il est fort probable que des éruptions identiques se sont produites 
chez lui du cdté de la muqueuse nasale ; car, pendant quelque temps, ila 
ressenti de vives cuissons, et a été atteint d’épistaxis répétées. Il éprou- 
vait en méme temps de la géne pour déglutir et ne pouvait arriver a 
macher ses aliments. 

Nous croyons que des études ultérieures sont nécessaires pour bien 
préciser la fréquence réelle de ces manifestations du cété des muqueuses. 
Sur les dix malades atteints de dermatite p. p. chronique vraie que 
nous avons vus, quatre ont présenté cette localisation. D’aprés certains 
faits peu précis que nous avons relevés, il semble que la muqueuse de 
l'uréthre puisse parfois étre intéressée. 

Complications de l’éruption.— Nous avons déja dit que les bulles 
pouvaient devenir hémorrhagiques ; on a signalé aussi la production de 
taches et de plaques purpuriques. Dans quelques cas on a vu survenir 
de l’cedéme des parties atteintes, des extrémités en particulier, des rou- 
geurs et des inflammations érysipélateuses, de la tuméfaction des gan- 
glions cervicaux ou méme des autres groupes ganglionnaires. Enfin on 
a vu se produire des furoncles nombreux dans I’intervalle des poussées 
éruptives, et dans un cas (obs. XVI) on a constaté des abcés. Je ferai 
toutefois remarquer que ces abcés n'ont été signalés que dans cette seule 
observation, sans aucun détail explicatif, et semblent ne s’étre produits 
que pendant des périodes d’accalmie. 

Enfin dans plusieurs cas (obs. XX1, XXIX) on a noté que les cheveux 
et méme que tous les autres poils du corps, devenaient secs, cassants, 
et tombaient. On a également observé des altérations des ongles, mais 
nous n’avons pas sur ce dernier point de documents précis. 

Ce qui frappe surtout quand on envisage l’ensemble de 1|’éruption 
de la dermatite p. p. chronique et de ses complications, c’est la 
superficialité du processus; c’est la rareté, je dirai méme |’ab- 
sence compléte de lésions profondes, telles qu’infiltrations du derme et 
de ’hypoderme de longue durée, productions purulentes, ulcérations. 
Tous les phénoménes morbides sont éminemment fugaces, éphéméres ; 
ils ne laissent aprés eux aucune cicatrice; ils n’occupent que les cou- 
ches les plus supérieures du chorion et I’épiderme. Si nous rapprochons 
ces particularités si importantes de la production de végétations papil- 
lomateuses et de substance cornée aux mains et aux pieds que nous 
avons observée dans deux cas, ne serait-on pas tenté d’adopter & cet 
égard, comme le voudrait M. le D" E. Besnier, les idées d’Auspitz sur 
les dermatoses pemphigoides, et de ranger l’entité morbide qui nous 
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occupe dans ses acantholyses, troisieme famille de ses acanthoses, les- 
quelles constituent elles-mémes la troisiéme division de ses épider- 
midoses ? ‘pub: 

Aspect général de l'éruption. — Variétés éruptives. 


Tous les éléments que nous venons de décrire en particulier peuvent 
coexister chez le méme malade et se combiner entre eux de toute ma- 
niére. On comprend lors combien l’aspect de l’éruption peut étre 
variable. [] est toutefois possible d’établir 4 cet égard avec Duhring (4) cer- 
tains types morbides qui aident & l’intelligence de cette affection protéi- 
forme. 

4° Variété érythémateuse. — Il est rare que l’éruption ne soit carac- 
térisée que par des éléments érythémateux : l’observation 8 de Duhring 
constitue & cet égard une exception: pendant deux hivers successifs, 
tous les phénomeénes morbides ne consistérent qu’en démangeaisons et 
en rougeurs; mais, 4 la troisiéme rechute, survinrent des pustules. (Voir 
également les observations 21 et 40.) 

2° Variélé érythémato-véesiculeuse et érythémato-bulleuse. — La va- 
riété érythémateuse pure n’existe done pas 4 proprement parler: l’érup- 
tion érythémateuse finit presque toujours par se compliquer trés rapide- 
ment de soulévements de l’épiderme par de la sérosité. Suivant que les 
vésicules ou que les bulles dominent, Duhring établit deux variétés dis- 
tinctes : a) la variété vésiculeuse, dans laquelle il fait rentrer l’herpes ges- 
tationis, ce que nous ne saurions admettre, puisque |’éruption de l’herpes 
gestationis est avant tout polymorphe, érythémateuse, vésiculeuse et bul- 
leuse; b) la variété bulleuse, dans laquelle il range certains faits de pem- 
phigus. 

Ce qui est vrai, c’est que, dans certains cas, ou pour mieux dire dans 
certaines poussées éruptives, on voit se former, soit d’emblée sur la peau 
saine, soit sur des éléments érythémateux figurés ou non, de petits sou- 
levements épidermiques, vésiculeux, limités; on peut dire alors avec 
quelque apparence de raison que le type de l’éruption est surtout vési- 
culeux. Quant, au contraire, les soulévements épidermiques sont plus 
volumineux, on dit que le type éruptif est plutét bulleux. Mais presque 
toujours ces soulévements sont assez irréguliers pour que l'on soit en 
droit d’affirmer que le type mixte vésiculo-bulleux est plus fréquent 
que les deux autres. Les bulles, comme nous l’avons vu plus haut, peu- 
vent avoir toutes les dimensions ; cependant, il faut bien reconnaftre 
que le plus souvent elles sont assez petites (pemphigus diutinus pruri-— 
ginosus & petites bulles). 


(1) Voir premiére partie, Il. 
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3° Variété pustuleuse. — Il n’est pas une seule de nos 28 observations 
dans laquelle on n’ait jamais constaté que des éruptions de pustules: 
mais il faut reconnaftre que dans plusieurs d’entre elles, surtout dans 
les cas 1 et 4 dus 4 Duhring, il s’est produit des poussées éruptives 
uniquement constituées par des pustules offrant les caractéres que nous 
leur avons décrits. 

4° Variété hémorrhagique, variété gélatineuse, variété végétante 
ou papillomateuse. — Les observations 11, 8 et 26, dont nous avons 
déja analysé les particularités, pourraient, a la rigueur, étre considérées 
comme des exemples de ces variétés; mais nous ne croyons pas qu’on 
doive attacher trop d’importance a ces accidents de |’éruption. 

5° Variété polymorphe. — Telle est la variété de beaucoup la plus 
fréquente, celle qui, en somme, constitue & proprement parler le type 
méme de l’affection. Or, il faut bien savoir que si une poussée éruptive 

“peut étre considérée comme érythémateuse, vésiculeuse, bulleuse ou pus- 
tuleuse, etc..., les poussées successives auront souvent un tout autre 
aspect, et que, prise dans son ensemble, l’affection est toujours et dans 
tous les cas essentiellement polymorphe. D’autre part, une poussée érup- 
tive donnée est, elle aussi, presque toujours polymorphe d’aspect, c’est-a- 
dire qu’on trouve diversement groupées et combinées, au méme moment, 
des papules, des plaques d’érytheme figurées ou non, des vésicules et 
des bulles développées sur la peau saine ou sur les éléments érythéma- 
teux, avec ou sans aréole, plusou moins transparentes ou lactescentes, 
des pustules isolées ou groupées autour d’une croite centrale, des 
croites isolées ou formant des sortes de carapaces, des squames, des 
macules de diverses teintes, des pigmentations irréguliéres, des traces 

de grattage, etc... Toutes ces lésions réunies, confondues, mélangées, 
constituent |’éruption typique de la maladie qui nous occupe, le poly- 
morphisme dans toute la force du terme. 

D’ailleurs toutes les combinaisons sont également possibles au point 
de vue de la fréquence des manifestations cutanées. Il peut n’y avoir 
que quelques cercles érythémateux, que quelques vésicules ou quelques 
pustules ¢a et 1a disséminées ; par contre, le corps peut étre absolument 
couvert de lésions éruptives, de larges placards érythémato-bulleux, de 
bulles volumineuses, de bulles suppurées, et surtout de lésions vésicu- 
leuses, car les vésicules miliaires et les vésico-bulles de dimensions va- 
riables, mais plutét modérées, sont encore les lésions qui ont le plus de 
tendance & se multiplier. Il y a des cas ot sur les membres inférieurs, 
sur les fesses, sur la totalité du corps, il n’y a plus un centimétre de 
peau saine perceptible. Tout est criblé de centaines, de milliers de soulé- 
vements épidermiques ou de traces d’éruptions antérieures. Les souf- 
frances sont atroces, l’aspect du malade est vraiment lamentable, et 
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cependant, malgré ces lésions vraiment effroyables, l'état général est 
relativement bon. 

L’intensité de |’éruption, jointe au grattage, peut alors arriver 4 donner 
aux parties atteintes des aspects tout spéciaux. Les fesses, les parties 
génitales, les aisselles, la face interne des cuisses, peuvent ressembler a 
un vaste vésicatoire, 4 un eczéma suintant; la face, 4 de l’impétigo : les 
croiites et les squames qui se développent incessamment aident a la con- 
fusion. 

Les divers éléments éruptifs peuvent se combiner d’une facon régu- 
litre et figurée. Autour d’une croite centrale, plate, grisdtre ou un peu 
brune, se développe un cercle vésiculo-bulleux d’un blanc mat, entouré 
lui-méme d'une aréole érythémateuse. Cette lésion s’agrandit périphéri- 
quement, s’étend peu a peu; la croite centrale tombe; il ne reste a sa 
place qu’une macule plus ou moins pigmentée, parfois légerement squa- 
meuse, qui devient peu a peu lisse et d'un jaune brunatre, tandis qu’au-° 
tour d’elle s’étend une quadruple zone pigmentée croiteuse, vésiculo- 
bulleuse ou vésiculo-pustuleuse et érythémateuse. Souvent alors la pro- 
gression ne se fait que dans une seule direction, et au lieu de cercles 
d’extension on n’a que des arcs de cercle, lesquels peuvent se com- 
if biner et se grouper de diverses maniéres, de facon a former des élé- 
ments circinés et gyratés. On peut de plus voir (obs. 29) se produire 
& quelques centimétres en arriére de ces zones d’envahissement, une, 
deux, plusieurs nouvelles rangées éruptives semblables 4 la premieére ; 
elles développent leurs circinations parallélement aux circinations précé- 
dentes, et elles ont un rayon d’autant plus petit qu’elles se sont pro- 
duites plus tard. L’extension de ces curieuses lésions n’est pas indé- 
finie : arrivées & un certain Age, elles s’arrétent court et meurent 
sur place. 

Il est des cas dans lesquels l’éruption devient tellement intense et 
étendue, ot les poussées éruptives sont tellement continuelles et subin- 
trantes, ot les bulles se forment si mal, et crévent ou se desséchent si 

. vite, que les teguments rouges, infiltrés, douloureux, sont complétement 
Ox couverts de squames foliacées en desquamation incessante, et de crotites 


qui constituent des sortes de carapaces. L’aspect du malade est alors 
tout & fait semblable & celui des sujets qui sont atteints d’eczémas géné-~ 
ralisés ou de pemphigus chroniques passés a |’état d’herpétides malignes 
exfoliatrices de Bazin; en un mot, c'est le pemphigus foliacé. Aussi 
pourrait-on donner ces cas avec quelque apparence de raison le nom 

variété foliacée. 

Tout ce qui précéde montre bien que dans l’affection qui nous oceupe 
: € on ne doit attacher qu’une importance assez secondaire & la forme érup~ 
a tive qu’elle revét, puisque cette forme éruptive peut changer suivant les 


4j 


phases de la maladie. C’est ici surtout qu’éclate la vérité du principe 
que nous défendons, qu’il est nécessaire pour bien comprendre les af- 
fections cutanées, de ne pas tenir compte uniquement de la lésion objec- 
tive visible, tangible, existant & une période de la dermatose, mais que 
l'on doit s’élever jusqu’a la conception de la maladie envisagée dans son 
ensemble; que l'on doit tenir compte de tous ses éléments constitutifs, 
de son étiologie, de son évolution, de ses symptémes objectifs et sub- 
jectifs. C’est pour avoir méconnu ce principe que l'histoire de tant de 
dermatoses, et en particulier des dermatoses vésiculo-bulleuses, est restée 
jusque dans ces derniers temps environnée de tant d’obscurités. Ces af- 
fections sont avant tout polymorphes d’aspect: elles sont méme protéi- 
formes, changeantes dans leurs manifestations cutanées : on comprend 
dés lors combien il doit étre difficile de les classer d’aprés les principes 
posés par Willan et Bateman. Aussi la méme entité morbide a t-elle été 
décrite sous les noms les plus divers, toujours avec apparence de rai- 
son. Aussi a-t-on pu dire qu’il y avait autant de variétés différentes que 
de cas particuliers. Avec un pareil point de départ, toute étude d’en- 
semble fructueuse et toute classification sont radicalement impos- 
sibles. 

Phénoménes subjectifs. — Les phénoménes douloureux éprouvés par 
le malade ont 4 mon sens une importance capitale dans la dermatite 
polymorphe prurigineuse chronique. Ils sont constants, et je les consi- 
dére comme un des quatre grands caractéres pathognomoniques de cette 
dermatose. 

Ils consistent essentiellement en démangeaisons d’une extréme inten- 
sité qui rendent la vie insupportable au malade. Parfois ce sont plutét 
des sensations de chaleur et d’ardeur du cété des téguments, de piqdres 
d’abeilles, de picotements, de fourmillements, de cuisson et de brilure, 
de tension douloureuse; mais ce sont les démangeaisons qui dominent. 

Ces sensations peuvent exister seules et étre pendant assez longtemps 
le seul phénoméne morbide (voir observation 21) ; elles peuvent précé- 
der l’éruption de quelques jours, de quelques heures, se développer en 
méme tem ps qu'elle ; rarement elles lui sont postérieures. Jamais, ainsi 
que je l’ai dit, elles ne font défaut. Dans le courant de la maladie, leur 
réveil, ou pour mieux dire leur redoublement dintensité, annonce l’appa- 
rition prochaine d’une nouvelle poussée. D’ordinaire, leur violence se 
régle sur les maxima et les minima de |’éruption. 

Elles existent d’ordinaire aux endroits ot les lésions cutanées se pro- 
duisent ou vont se produire ; parfois cependant elles sont généralisées & 
tout le corps, tandis que l’éruption n’est que localisée ; parfois elles 
atteignent leur maximum en des points qui ne seront le siége d’aucune 
 altération visible, telles que la paume des mains et la plante des pieds. 
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D’autre part, tous les éléments morbides qui se produisent ne sont pas 
fatalement prurigineux, quoique ce soit 14 une exception des plus rares. 
Le grattage peut calmer le prurit au bout d’un certain temps. L’ou- 
verture des vésicules et des pustules le calme presque toujours. Aussi 
voit-on les malades qui ont remarqué ce fait se hater d’ouvrir leurs 
bulles dés qu’elles paraissent. Les lésions les plus prurigineuses sont les 
éléments érythémateux et vésiculeux ; les pustules semblent étre moins 
douloureuses, cependant elles causent parfois des démangeaisons atroces. 
Certains malades ont observé que le maximum des sensations se produi- 
sait au moment méme oii les éléments éruptifs apparaissaient, et que 
c’était le pourtour des plaques qui était le plus douloureux. Quelquefois 
le prurit est plus violent pendant le jour, mais d’ordinaire il s’exaspére 
vers le soir et cause de l’insomnie. 

Parfois, il s’apaise lorsque les éléments nouveaux ont fini de se pro- 
duire; mais ce calme complet est assez rare, et dans la plupart des cas il 
est fort court et manque méme complétement. 

Dans certains cas, les sensations de chaleur et de brilure ressenties 
par le malade en diverses régions, aux pieds par exemple, sont tellement 
intenses qu’il ne peut y tolérer aucun vétement et les garde le plus pos- 
sible a découvert. 

On comprend combien de pareilles souffrances, presque continues, 
avec exacerbations atroces, doivent épuiser le malheureux qui en est 
atteint ; il ne dort que par intervalles, quelquefois méme pas du tout; il 
devient extrémement nerveux, d’une impressionnabilité excessive, perd 
courage et arrive méme parfois & avoir des idées de suicide. 

Marche de l’affection. — La dermatite polymorphe prurigineuse chro- 
nique procéde dans l’immense majorité des cas par poussées successives. 
Ces poussées sont irréguligres comme date d’apparition, comme inten- 
sité, comme forme d’éruption ; tel est leur grand caractere, qui est sur- 
tout marqué dans les observations américaines et que Duhring a bien 
mis en lumiére. 

La dermatite polymorphe prurigineuse chronique peut s’installer 
d’emblée chez le malade avec tous ses caractéres, revétir des allures 
franchement chroniques et procéder, dés le début, par poussées succes- 
sives subintrantes ; elle peut, dans quelques cas, débuter par une période 
éruptive de 1 mois (obs. X), de 4 mois (obs. XXV), par plusieurs phases 
éruptives durant tout lhiver et cessant en mai (obs. VIII); ces périodes 
éruptives sont suivies de périodes de calme complet. Cependant, méme 
dans ces attaques que j’appellerai prémonitoires de !'affection, la ma- 
ladie est le plus souvent déja constituée par des poussées éruptives 
subintrantes dont l'ensemble constitue l’attaque. 

Dans le courant méme de la maladie, lorsqu’elle est nettement carac- 
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térisée par une durée de plusieurs mois, on peut également observer des 
périodes de calme complet. Mais c’est fort rare, et le plus souvent ce 
calme n’est que relatif ; il y a toujours quelques phénoménes de prurit, 
quelques bulles, quelques vésicules, quelques pustules, quelques rou- 
geurs figurées, qui apparaissent en un point quelconque du corps ou 
des muqueuses et qui témoignent que le processus morbide ne fait que 
sommeiller. 

Ces particularités sont des plus importantes pour l’intelligence com- 
pléte du groupe. II est facile de voir que les attaques prémonitoires dont 
je viens de parler constituent dans leur ensemble des faits comparables 
a ceux que nous avons groupés dans notre troisiéme catégorie. Que le 
malade de l’observation VIII n’ait été observé que pendant les trois ou 
quatre premiéres années de son affection, et nous n‘aurions pas hésité a 
faire de ce cas un type de notre variété bénigne récidivante. Inverse- 
ment nous ignorons si les faits que nous avons rangés dans cette variété 
ne sont pas ultérieurement devenus des exemples de dermatite poly- 
morphe prurigineuse chronique & poussées successives vraie. Tout en 
maintenant nos divisions, quelque peu artificielles, nous le reconnais- 
sons, mais utiles pour l'étude complete de ces dermatoses, nous devions 
mettre en relief les liens étroits qui réunissent entre eux tous ces faits. 

La date d’apparition des poussées successives est tout ce qu'il y a de 
plus variable. Cette affection n’est nullement cyclique. A cet égard, 
j établirai des distinctions nécessaires. Je viens de dire plus haut que les 
grandes périodes éruptives séparées par des intervalles d’accalmie, pré- 
monitoires de la dermatite polymorphe prurigineuse chronique vraie ou 
constitutives de la dermatite polymorphe prurigineuse bénigne ou subai- 
gué, doivent étre dénommées attaques et sont constituées de plusieurs 
poussées éruplives principales ; ces poussées éruptives principales peu- 
vent elles-mémes étre constituées de plusieurs poussées éruptives plus 
courtes, subintrantes, que j’appellerai poussées secondaires. 

Les poussées principales constituent les grandes phases successives de 
la maladie ; elles sont d’ordinaire séparées les unes des autres par des 
périodes de repos complet ou de calme relatif. Elles peuvent avoir des 
physionomies diverses chez le méme malade. C’est ainsi que dans |’ob- 
servation | la premiére poussée éruptive fut pustuleuse, la deuxiéme 
papuleuse et papulo-vésiculeuse, la troisieme vésiculeuse et pustu- 
leuse, etc... Dans l’observation IV, pendant un an, les poussées furent 
vésiculeuses, bulleuses ; puis survint une poussée pustuleuse, puis une 
poussée vésiculo-bulleuse ; l’affection reprit,alors un caractére pustu- 
leux, et ainsi de suite; d'autres fois la poussée est nettement polymorphe. 
Je ne multiplierai pas ces exemples. 

Ces grandes poussées éruptives ont une durée des plus variables ; elles 
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peuvent persister fort longtemps avec toute leur intensité ou avec des 
variations de degré plus ou moins marquées ; d’ordinaire, elles évoluent 
en un laps de temps qui varie de 15 4 45 jours. Elles se prolongent plus 
ou moins suivant le nombre des poussées secondaires subintrantes qui 
les constituent. 

Ces poussées secondaires ont d’abord une grande intensité, variable 
d’ailleurs suivant l’intensité générale de la poussée principale, puis elles 
diminuent graduellement & mesure que l’on approche de la fin de la 
période éruptive ; il est fort difficile d’évaluer leur durée, car elles sont 
le plus souvent subintrantes ; on peut toutefois dire d’une fagon approxi- 
mative qu’elles mettent de 8 4 25 jours 4 évoluer. 

Dans l’intervalle des grandes poussées éruptives, il peut s’en produire 
d'autres plus petites, plus courtes, souvent méme comme avortées ; elles 
interrompent les périodes d’accalmie, et montrent, ainsi que je l’ai dit 
plus haut, que le processus morbide ne fait que sommeiller. Ces inter- 
valles d’accalmie relative ont, eux aussi, une durée des plus variables, 
de quelques jours & quelques semaines. 

Parfois une poussée principale n’a pas encore complétement évolué 
qu’une deuxiéme poussée principale de méme nature ou de nature diffé- 
rente commence a apparaitre. 

Presque toujours les poussées sont annoncées quelques heures ou 
quelques jours d’avance par un redoublement d’intensité du prurit et des 
douleurs cutanées. 

Les éléments éruptifs peuvent ne se produire que peu 4 peu, successi- 
vement ; ils sont d’abord disséminés ¢a et la sur le corps ou localisés en 
un ou plusieurs points ; le plus souvent ils se développent avec une trés 
grande rapidité ; il n’est pas rare, lorsque la poussée éruptive doit étre 
forte, de voir en deux ou trois jours, parfois en vingt-quatre heures, 
parfois méme en une seule nuit, apparaitre des centaines, des milliers 
méme d’éléments éruptifs. Dans ces cas, les phénoménes douloureux 
atteignent la plus grande intensité, et il est assez fréquent de voir la 
poussée s’annoncer par des frissons, du malaise et un certain état 
fébrile (1). 

Il est bien difficile de préciser sous quelle influence apparaissent ces 
poussées éruptives. Le plus souvent elles surviennent sans cause appré- 
ciable. On a plusieurs fois remarqué qu’elles augmentaient d’intensité 
aux approches et au déclin de chaque époque menstruelle, qu’elles pou- 
vaient méme étre en relation avec la suppression compléte ou incomplete 
des régles (obs. 33) (ce qui établit des liens étroits entre ces cas et 


(1) Voir de plus, pour l'étude de l’évolution de la variété bénigne de |’affection, 
les observations rangées dans notre troisiéme catégorie, et les réflexions que nous 
y avons annexées. 
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DE LA DERMATITE HERPRTIFORME DE DUHRING. 


I'herpés gestationis), que les changements de température, que l’usage 
@aliments excitants, semblaient déterminer leur apparition. Mais il n’y 
a évidemment 1a rien de précis. 

Dans beaucoup de cas la maladie, aprés une durée plus ou moins 
longue, de plusieurs mois 4 plusieurs années, a une certaine tendance 
4 diminuer d’intensité. Les poussées deviennent moins fortes, moins 
Jongues, comme ayortées, plus espacées. Cependant la marche inverse 


peut s’observer. 


: Symptimes généraux. — Complications. — Fiévre. 

_ Les symptémes généraux sont dans l’immense majorité des cas peu 
accentués. Le malade est parfois amaigri, débilité par l’intensité des phé- 
noménes douloureux, par |’insomnie, par l’abondance de |’éruption. 
Il est assez souvent obligé ‘de garder le lit, soit parce qu’il se sent réel- 
lement faible, soit surtout parce que les bulles et les pustules excoriées 
ne lui permettent pas de s’habiller et de marcher. La diarrhée est un 
des symptémes alarmants les plus fréquents; elle se montre surtout au 
moment des grandes poussées éruptives. Sa pathogénie est obscure : on 
serait presque autorisé 4 se demander si elle ne tient pas a la propa- 
gation des phénomeénes éruptifs & la muqueuse intestinale, car elle ne 
présente nullement les caractéres de la diarrhée cachectique et terminale 
du pemphigus chronique ou de Vherpétide maligne exfoliatrice. Elle 
disparait en effet dés que la poussée se calme. 

Dans les cas sérieux, on observe assez souvent un léger mouvement 
fébrile qui s’exaspére le soir et peut atteindre sous l’aisselle de 38 & 
38°,5. Lorqu’on touche les téguments intéressés, on éprouve parfois une 
sensation nette d’élévation de température. Nous avons signalé plus hau; 
les accés fébriles qui annoncent ou accompagnent les poussées violentes, 

Rarement on a noté de la dyspepsie : un des caractéres majeurs de 
Vaffection est au contraire la conservation de l’appétit. Malgré leur érup- 
tion et méme lorsqu’ils ont le corps tout couvert de bulles, de pustules 
ou de rougeurs, les malades mangent volontiers. Trés souvent ils ont 
de la constipation. 

Les complications que nous avons pu relever dans nos 28 observations 
ne présentent pas la moindre importance. Nous signalerons des bronchites, 
des congestions pulmonaires, qui ont paru dans un cas (obs. 16) alterner 
avec les manifestations cutanées, des hémoptysies, des angines, des con- 
jonctivites, des adénites cervicales, inguinales, axillaires, des furoncles 
et, dans un seul cas, des abcés, des inflammations quasi érysipélateuses. 
Dans l’observation 10, la mort a été déterminée par une péritonite tuber- 
culeuse, mais c’était une maladie surajoutée, n’ayant tres probablement 


que fort peu de rapports avec l’affection cutanéee 
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M. le D' E. Besnier a observé dans un cas une endocardite. Sherwell (4) 
a trouvé du sucre dans les urines de deux malades atteints de cette der- 
matose. Dans aucune de nos 41 observations on n’a vu survenir de l'al- 
buminurie. Mais j’ai constaté cette complication chez une des deux 
malades de M. le D' E. Vidal, dont j’ai déja parlé. Je crois, de plus, 
devoir mentionner 4 cet égard l'observation 8 de la thése du D* de 
Molénes-Mahon, recueillie & l’hdpital Saint-Louis dans le service de 
M. le DP E. Besnier; on y voit une éruption prurigineuse semblable 
a celle de la dermatite polymorphe prurigineuse chronique a poussées 
successives coincider ou pour mieux dire alterner avec une albumi- 
nurie des plus nettes. Comme étiologie, on trouve le surmenage, et l’état 
général du malade ne semble pas en somme avoir été fort mauvais pen- 
dant toute la période morbide relatée dans l’observation (2). 

En somme, ce qui frappe, quand on étudie les phénoménes morbides 
qui accompagnent les diverses manifestations cutanées, c’est la conser- 
vation du bon état général, le peu de retentissement de |’affection sur le 
reste de l’organisme, sauf peut-étre sur le systeme nerveux, la possibilité 
pour le malade, dans beaucoup de cas, ou tout au moins dans beaucoup 
de périodes de cette dermatose, de se lever, de travailler, de vaquer 
méme a ses occupations habituelles. 

Durée et terminaisons. — Il est impossible de donner des renseigne- 
ments trés précis & cet égard. Dans les 28 observations qui constituent 
notre premiére catégorie, les malades ont été perdus de vue au bout d’un 
certain temps, et la terminaison définitive de la dermatose n’est pas 
mentionnée. La durée, au moment ov le sujet a disparu, varie de plu- 
sieurs mois a vingt ans : trés fréquemment les poussées éruptives se 
produisaient depuis plusieurs années, de deux a cing ans en moyenne, 
quand les malades ont été observés. 

Bazin (3) signale la possibilité de la terminaison fatale « par la cachexie 
ultime si l’affection est trés généralisée, ou par quelque manifestation 
brusque de arthritis. C’est ainsi que nous avons observé un pem- 
phigus arthritique, localisé pendant quatre mois aux mains et aux 
poignets, et qui ne s'est développé aux autres régions que pendant les 
derniers mois de la vie. Le malade a succombé a des phénoménes 
d’ataxie intenses. Nous nous demandons s’il ne faut pas rapprocher ces 
symptémes cérébraux de ceux qui caractérisent le rhumatisme céré- 
bral (4). » 


_ a? Voir Journal of cutaneous and venereal diseases, p. 340, 1886. 
Mot&nes-Manon (Thése du Dr pk), De l’érythéme polymorphe; contribution 
a Vétude des maladies infectieuses. Paris, p. 91, 1886. 
(3) Voir Journal of cutaneous and venereal diseases, p. 341, nov. 1886. 
Bazin, loc. cit, p. 314, 1868. 
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Si l’on considére observation de pemphigus chronique de la peau 
et de la muqueuse buccale, publiée par Bazin dans son ouvrage sur les 
affections cutanées de nature arthritique et dartreuse (obs. 24, p. 473, 
1868) comme une dermatite p. p. chronique, ce qui est a la rigueur 
possible, bien que nous ne l’ayons pas trouvée assez démonstrative 
pour avoir voulu la publier dans notre travail, cela porterait 4 cing 
le nombre des cas & nous connus de cette affection terminés par la 
mort (1). Dans Vobservation que nous venons de citer, la terminaison 
fatale est arrivée peu a peu, graduellement, dans la cachexie la plus com- 
pléte. Dans Vobservation 10, elle a été causée par une péritonite tuber- 
culeuse ; dans l’observation 30, par des accidents aigus fébriles & marche 
rapide qui semblent tenir & une complication dont la nature réelle a 
passé inapercue ; dans observation 34, on ne nous donne aucun détail 
sur les derniers moments du sujet. 

Dans l’observation 32, la terminaison fatale, quoique non mentionnée, 
sémble fort probable ; et elle s’est, sans doute, produite comme dans 
Yobservation préalablement citée de Bazin, par affaiblissement graduel du 
malade avec une diarrhée incoercible et quelques symptémes fébriles. 
Dans observation 29, l’affection avait pris peu & peu l’aspect du pem- 
phigus foliacé; il s’est produit de la diarrhée, des escharres, de l’affai- 
blissement graduel du malade qui a succombé avee quelques phéno- 
ménes fébriles. 

Ces documents (2) semblent done confirmer les idées de Bazin au point 
de vue de la terminaison possible par la mort. Nous compléterons seule- 
ment ce quil en a dit en ajoutant que lad. p. p. chronique a poussées 
successives semble parfois, mais bien rarement, pouvoir se terminer fa- 
talement en passant a l'état de pemphigus foliacé ou mieux d’herpétide 
maligne exfoliatrice. 

Notre grand dermatologiste signale également la possibilité de la gué- 
rison définitive. Le malade du D* L.-D. Bulkley (3) (obs. 16) aurait guéri 
sous l’influence de fortes doses d’arséniate de soude apres étre resté souf- 
frant pendant plus de 5 ans. Reste a savoir si, dans ce cas comme dans 
les autres faits analogues, il s’agit de guérison définitive ou simplement 
de périodes plus ou moins longues d’accalmie complete. 

4) Nous en connaissons en réalité six, puisque l'une des deux malades de M. le 
D* E. Vidal, dont nous avons si souvent parlé et dont nous ne possédons pas les 
observations complétes, a succombé a une congestion pulmonaire avec albumi- 
nurle. 

(2) Il est bien entendu que nous maintenons ici toutes les réserves que nous 
avons formulées au début de ce chapitre sur la nature réelle des observations ran- 
gécs dans notre deuxiéme et notre troisieme catcégorie. Nous sommes obligé 
d'utiliser ici ces documents pour étre complet au point de yue des terminaisons 


possibles de la d. p. p. chronique. 
(3) Voir Journal of Cut. and Ven. diseases, p. 341, novembre 1886. 
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Les observations que nous avons rangées dans notre troisiéme catégo- 
rie semblent, néanmoins, démontrer qu’un processus éruptif, semblable a 
celui que nous étudions, peut assez souvent se terminer par la guérison, 
soit spontanément, soit sous l’influence d’une médication appropriée. 

D’autre part, il est incontestable que l’affection persiste parfois, en dé- 
pit de toute intervention thérapeutique, jusqu’a ce qu’une affection in- 
tercurrente vienne emporter le malade. 

Traitement. — Les divers traitements expérimentés jusqu’ici n’ont 
donné que des résultats peu satisfaisants. Au point de vue interne, on a 
tout essayé. On a prescrit les alcalins, le régime lacté, le fer, Viodure de 
fer, le perchlorure de fer, le soufre, le tartrate de potasse, l’arséniate de 
soude, les toniques, la strychnine, la belladone, !’atropine, la quinine, 
la cinchonidine, l’ergotine, la teinture de cantharides, les amers, !’io- 
dure de potassium, les laxatifs de toute espéce, ete. 

L’iodure de potassium a paru exagérer Jes poussées. La strychnine 
dans un cas, a semblé produire de l’'amélioration. Les médicaments qui 
ont été le plus utiles sont d’abord et avant tout l’arséniate de soude, 
qu’Hutchinson, depuis longtemps déja, préconise contre les affections 
pemphigineuses, puis les ¢oniques, et en particulier la quinine et lergo- 
tine. Nous avons cru dans deux cas (obs. 24 et 27) avoir obtenu de 
réelles améliorations par |’emploi successif ou diversement combiné de 
l'arséniate de soude, du bromhydrate de quinine, de l’ergot de seigle et 
de la belladone. Mais nous ne voulons rien affirmer dans une question 
aussi difficile : il serait fort possible que l’administration de ces sub- 
stances ait coincidé avec une période d’accalmie de l’affection. Nous sa- 
vons de source certaine que, chez une malade actuellement en traite- 
ment, l’administration de l’arséniate de soude fait rapidement disparaitre 
l’éruption. Celle-ci reprend au contraire dés que l’on cesse lusage du 
médicament. 

Il faut reconnaftre que, dans la plupart des faits de guérison connus, 
l'amélioration a été obtenue par l’administration de l’arséniate de soude, 
donné progressivement a des doses énormes et jusqu’aux limites extrémes 
de la tolérance. C’est ainsi que L.-D. Bulkley est arrivé a faire disparaitre 
’éruption chez son malade, et que la guérison a été obtenue dans les 
cas 36 et 38. 

Dans l’observation 44, une bonne alimentation et des pansements secs, 
dans l’observation 37 des toniques et des sédatifs du systtme nerveux, du 
fer, de la quinine, de l’asa foetida, dans l’observation 38 de I’huile de 
foie de morue et des moyens puissants pour rétablir le flux menstruel, 
ont sufti pour obtenir un résultat favorable. Enfin, dans l’observation 39, 
larséniate de soude ayant échoué, |’administration de la teinture de bel- 
ladone fut suivie des meilleurs effets. 
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Au point de vue local, tous les topiques ont été essayés avec des ré- 
sultats trés divers. Toutes les lotions antiprurigineuses a l’acide phénique, 
au sublimé, a la liquor picis alcalinus, ete., ont été employées. Le gou- 
dron, le soufre, les bains alcalins, les bains d’amidon ne semblent pas 
avoir produit de bons effets. Les bains prolongés ont soulagé quelques 
malades, mais nous avons été obligé d’en suspendre l’usage dans l’obser- 
vation 29; ils ramollissaient trop les teguments. Le méme inconvénient 
résulte souvent des applications émollientes, telles que cataplasmes de 
fécule, enveloppement caoutchouté, etc. Les pommades a l’oxyde de zine, 
a Poléate de bismuth, au goudron, ete., ont quelquefois soulagé les ma- 
lades ; les onctions au liniment oléo-caleaire avec ou sans incorporation 
de un centitme ou un cent cinquantiéme d’acide phénique, suivies de 
lenveloppement d’ouate ont donné, en France d’assez bons résultats. It en 
est de méme des poudres inertes, amidon, oxyde de zinc, sous-nitrate de 
bismuth, méme tannin et surtout poudre de tale. Souvent les malades, 
soumis pendant longtemps au traitement émollient et chez lesquels 
Véruption augmente dintensité, se trouvent fort bien des poudres séches 
employées lextérieur, tandis qu’on administre l’intérieur l’arséniate 
de soude ou les médicaments toniques vaso-moteurs. 

Bien que les résultats que nous venons d’analyser ne soient pas tres 
encourageants, nous croyons cependant, qu’en présence d’un cas de 
d. p. p. chronique, lon ne doit pas perdre entiérement courage et se 
borner a faire de l’expectation déguisée. 

Voici ce que nous conseillerions de tenter : 

1° Surveiller le régime du malade, recommander |’ usage du lait, sup- 
primer complétement le café, le thé, les liqueurs, le vin pur, les aliments 
excitants ou de digestion difficile, le tabac ; 

2° Veiller 4 la régularité des fonctions digestives et urinaires ; 

3° S’efforcer d’éviter au malade toute sorte d’émotions ; calmer, s’il en 
est besoin son systéme ierveux par les préparations de valériane, d’asa 
feetida, de castoréum et peut-étre méme de muse ; on pourra les adminis- 
trer en suppositoires ou en lavements, si l’estomac est intolérant : nous 
ne répéterons pas la méme remarque a propos des autres médicaments 
dont nous allons parler ; 

4° Donner de l’arséniate de soude : commencer d’abord par des doses 
modérées, mais les augmenter assez rapidement quoique avec prudence, 
de maniére 4 arriver aux limites extrémes de la tolérance, tout en res- 
pectant avec le plus grand soin le bon état du tube digestif : au besoin, 
faire des injections hypodermiques ; 

5° S’il y a de la fievre, donner du bromhydrate de quinine ; 

Si l’arséniate de soude semble ne produire aucun effet utile, recourir 
aux toniques, a la teinture de belladone, a la strychnine, a l’huile de foie 
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de morue, ou mieux essayer la combinaison des trois médicaments sui- 
vants : Bromhydrate de quinine, ergotine et belladone, qui, donnés seuls 
ou combinés de diverses maniéres avec l’arséniate de soude, ont paru 
assez efficaces: le bromhydrate de quinine et lergotine (a4 de 30 a 
60 centigrammes par jour) associés a |’extrait de belladone (de 5 milli- 
grammes & 3 centigrammes par jour), nous ont donné d’ailleurs d’excel- 
lents résultats dans les urticaires chroniques rebelles, dans les urticaires 

ulleuses, et dans les éruptions polymorphes érythémato-bulleuses. 

5° Au point de vue de la médication locale, recommander aux ma- 
lades, si les douleurs sont trop vives, d’ouvrir les bulles avee une aiguille 
purifice, de faire des lotions 4 Veau boriquée ou bien des lotions anti- 
prurigineuses a l'acide phénique, au sublimé, a acide cyanhydrique, a 
la cocaine, ete... Suivant les cas, essayer les bains continus (que l’on 
abandonnera s‘ils paraissent trop ramollir lépiderme), les onctions de 
vaseline, d’axonge fraiche, de glycécrolé d’amidon, de liniment oléo-cal- 
caire pur ou additionné peu d’acide phénique ou d’acide borique 
avec enveloppement ouaté, d’huile de foie de morue pure ou légérement 
naphtolée; tenter méme au besoin des cautérisations au nitrate d’argent 
(Voir le traitement de herpes gestationis, quatriéme partie). Souvent ce 
sont les pausements secs avec les poudres qui soulagent le mieux le ma- 
lade et irritent le moins les lésions cutanées. 

Je winsiste pas sur les détails de la médication, sur la nécessité de 
prescrire des gargarismes et des collutoires calmants dans les cas d’érup- 
tions sur les muqueuses, etc... 


Nature. — Pathogénie. 


Nous connaissons maintenant la symptomatologie de la dermatite po- 
lymorphe prurigineuse chronique: nous pouvons done aborder l'étude 
de sa pathogénie et de son diagnostic, et discuter le nom qu’il convient 
de lui donner. 

Malgré la diversité des aspects que peut présenter l’affection, malgré 
l’énorme difference qui semble exister au premier abord entre certains 
faits dans lesquels toute la surface des teguments est couverte de bulles 
ou de pustules, ou qui ressemblent a des pemphigus foliacés, et certains 
autres dans lesquels tout le processus se borne par moments 4 quelques 
circinations érythémateuses couronnées de vésicules ou de bulles, nous 
n’hésitons pas a déclarer que les 28 observations que nous venons d’étu- 
dier nous paraissent absolument comparables entre elles, et constituent, 
a notre avis, un type morbide parfaitement caractérisé qu’il est impos- 
sible d’assimiler 4 aucune des dermatoses déja décrites, si l’on en excepte 
les arthritides bulleuses de Bazin et ’hydroa pruriginosum de Tilbury 


iG 
- 
Ld 
“~*~ 


Fox. Duhring en a donné une bonne description sous le nom de derma- 
tite herpétiforme, mais il a eu le tort grave 4 nos yeux de ne pas la déga- 
ger suffisamment et de ranger & cété d’elle dans un seul et méme cadre 
nosologique, sous un seul et méme nom, quantité de faits qui doivent 
encore en étre distingués. Malgré ces imperfections, ce n’est que justice 
de tenir grand compte des travaux américains récents sur cette matiére, 
et nous devons avant tout, au point de vue de la pathogénie de ces 
_ dermatoses, signaler les idées de plusieurs cliniciens du Nouveau- 
Monde (1), qui sont persuadés que Vorigine premiére de ces affections 
‘doit résider dans quelque important trouble nerveux. [ls reconnaissent, 


 @ailleurs, que ce ne sont encore la que des hypotheses vraisemblables, 


hypothéses qui font soupconner l’existence de quelque |ésion dans les 
centres et dans les trones nerveux. 

Nous serions pour notre part, avouons-le, assez disposé a nous ral- 
lier & cette opinion. Si cette question n’avait pas été déja soulevée, nous 
 laurions probablement laissée de cdté, car nous aimons peu ces spécu- 
lations purement théoriques : examinons cependant en peu de mots les 
hypotheses S principales que peut formuler : 

1° En ce moment, les théories microbiennes sont en honneur; on 
done cherché le microbe pathogéne des affections pemphigineuses : 
mais son existence ne parait pas encore démontrée d’une maniére irré- 
futable. Certes, ce n’est point la une preuve de la nature non parasitaire 
de la dermatose qui nous occupe. A lheure actuelle, on ne peut affir- 
mer quelle soit ou non causée par un micro-organisme.Nous devons seu- 
lement rechercher si les faits cliniques plaident en faveur de cette ori- 
gine. Or, nous ne yoyons pas que leur examen attentif conduise a 
soupconner l’existence d’un microbe. L’affection ne semble étre ni con- 
tagieuse, ni inoculable; les éléments ne sont pas auto-inoculables, si ce 
nest lorsqu’ils sont devenus purulents. La longue durée non cyclique 
des phénoménes éruptifs, leurs poussées successives irréguliéres pendant 
plusieurs années, souvent sans la moindre cause appréciable, tout cet 
ensemble n’est pas en faveur de ’hypothése d’un microbe pathogéne. 

2° Peut-on invoquer ici l'influence nocive de produits excrémentitiels 
ou de réduction imparfaite, de leucomaines par exemple, lesquels, intro- 
duits dans la circulation, détermineraient soit directement, soit par l’in- 
termédiaire du systéme nerveux, les accidents cutanés ? Nous croyons 
qu'il est encore impossible dans l’état actuel de la science, de donner 
une réponse quelconque a cette question. L’analyse du sang, des urines, 
du liquide des bulles, la longue observation des malades au point de vue 


(1) Voir en particulier le mémoire de L. Duncan Butkiey. De Vexistence de da 
dermatite herpétiforme de Duhring comme maladie distincte (Journal of Cut. and 
Ven. diseases, p. 144, avril 1886). 
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chimique pendant les périodes de calme et de poussée, tous ces travaux 
minutieux sont nécessaires pour que l’on puisse émettre la moindre opi- 
nion motivée a cet égard. 

3° Mais ce qui parait, malgré lVinsuffisance de documents précis, assez 
bien établi par ’examen attentif des seuls faits cliniques, c’est que le 
systéme nerveux joue un rdle quelconque dans le mécanisme de produc- 
tion des phénoménes cutanés. Que ce role soit primitif, et que l’affection 
soit une dermatoneurose pure, ou qu'il soit secondaire a l’action sur le 
systéme nerveux d’un microbe ou d’une leucomaine, causes premiéres, 
c’est ce que nous ignorons completement. Ce que nous croyons pouvoir 
affirmer, c’est que le systeme nerveux est intéressé. En effet, nous avons 
vu que l'un des symptOmes majeurs de la dermatite polymorphe prurigi- 
neuse chronique est constitué par ces manifestations quasi névralgiques du 
coté de la peau qui, presque toujours, précédent ou tout au moins aceom- 
pagnent l’éruption, et qui revétent parfois la forme tangible de l’urticaire ; 
ces phénoménes si intenses, si rebelles, si constants de prurit, de cuisson, 
de bralure, impriment a cette dermatose un cachet tout spécial, et en font 
une des affections les plus pénibles qui existent. Les malades ont parfois 
des antécédents de nervosisme, soit chez eux, soit chez leurs parents; 
parfois ils sont atteints 4 la suite de surmenage physique ou intellectuel, 
ou de violentes émotions morales (1). Enfin Péruption est presque tou- 
jours symétrique. Toutes ces particularités ne forment-elles pas, dans 
leur ensemble, un argument réelleme import ant en faveur d'une alté- 
ration quelcongue du systeéme nerveux ? * 

On a dailleurs signalé des phénoménes cutanés identiques 4 ceux de 
la maladie qui nous occupe dans des cas ot des lésions du systeme 
nerveux ont été constatées de visu. Tel est le cas de Bristowe (2), dans 
lequel il s’agit d’un homme atteint de carie des vertébres dorsales supé- 
rieures, qui fut pris de démangeaisons plus ou moins générales, puis 
dune éruption érythémateuse circinée et vésiculo-bulleuse des plus 
prurigineuses aux membres supérieurs et & la partie supérieure du 
corps. Tel est encore le cas de Meier (3), que nous avons analysé plas 
haut, qui est tout a fait comparable comme symptéme objectif et sub- 
jectif, sauf la durée et la terminaison rapidement fatale, & la dermatite 
polymorphe prurigineuse chronique 4 poussées successives, et dans 
lequel on trouva 4 l’autopsie une dégénérescence accentuée des rameaux 


(1) Voir de plus ce que nous disons a propos de la pathogénie de lberpes ges- 
tationis dans la quatriéme partie de ce travail. 

(2) Bristowe J.-S. Observations d’érythémes a formes variées et présentant des 
relations avec l’herpés, le pemphigus et d'autres affections (S¢ Thoma’sHospital 
Reports new series, vol. 5, p. 236, 1874). 

(3) Merer. Cas de dermatite pemphigoide avec lésions du systéme nerveax 
(Arch. fiir pathol. Anat. wu. physiol., Band 94, p. 1886, 1883). 
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neryeux correspondant aux régions malades, de la segmentation de la 

myéline et de la prolifération des noyaux, de la sclérose des cordons de 

Goll et des foyers scléreux dans les cordons de Burdach. 

Certes, je ne veux point dire que dans notre dermatose il y ait des 
altérations nerveuses centrales ou périphériques aussi accentuées. Les 
accalmies et les quasi-guérisons observées semblent prouver au contraire 
que les lésions produites, quelles qu’elles soient, doivent étre des lésions 
transitoires ; mais tous ces faits, je le répete, tendent 4 confirmer I’hypo- 
these des dermatologistes américains, 

Diagnostic . 

- Nous allons pouvoir é¢tablir, d’une maniére précise, le diagnostic 
différentiel de la dermatite p. p. chronique et des affections similaires, 
parce que nous avons soigneusement élagué tous les faits qui ne ca- 
draient pas rigoureusement avec le type morbide constitué par les 
quatre grands caractéres majeurs que nous avons mis en relief : 1° Erup- 
tion polymorphe ; 2° phénoménes cutanés douloureux ; 3° longue durée 
avec poussées successives pouvant avoir des aspects divers ; 4 bon état 
général. 

Les limites de la dermatite p. p. chronique ainsi comprise sont, en 
effet, des plus nettes. 

Elle différe de l'érythéme polymorphe par sa tendance beaucoup plus 
grande 4 étre vésiculeuse, bulleuse et pustuleuse, par ses symptémes 
prurigineux si intenses, enfin et surtout par sa longue durée et son évo- 
lution. Les mémes caractéres la distinguent de herpes iris de Bateman 
(hydroa vésiculeux de Bazin). 

Elle différe des éruptions dites pemphigus aigu par sa durée, par les 

- poussées successives qui suivent la premiére attaque, par le polymor- 

phisme plus grand de léruption, par les phénoménes prurigineux qui 

laccompagnent, enfin par la conservation du bon état général. 

Elle différe des autres dermatoses autrefois groupées avec elle dans 
le cadre si obscur du pemphigus. chronique par le polymorphisme plus 
accentué de son éruption, par sa marche faite d’accalmies et de pous- 
sées aigués successives, par la variabilité d’aspect de ses lésions 4 deux 
périodes données, par lintensité des phénomenes douloureux, enfin et 
surtout par la conservation du bon état général. Nous reconnaissons 
toutefois que ce point particulier réclame des études ultérieures. Main- 
tenant que nous avons distingué dans lancien groupe pemphigus chro- 
nique une dermatose nettement caractérisée, la dermatite p. p. chro- 
nique, il est nécessaire d’étudier les autres faits compris dans ce 
groupe, de tacher de les classer afin d’éviter de nouvelles confusions et 
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des incertitudes qui se produiront presque fatalement devant un cas — 
donné d’éruption bulleuse chronique ne présentant pas de la maniére 
la plus nette les symptémes majeurs du type que nous étudions. 

L’une des questions les plus difficiles que nous ayons 4 soulever, au_ 
point de vue du diagnostic, est celle des relations des dermatites poly-— 
morphes prurigineuses considérées en général et des urticaires bulleuses. — 
Il est incontestable que nombre d'urticaires bulleuses ont été décrites 
sous le nom d’hydroa pruriginosum ou de pemphigus pruriginosus. Il 
est certain, d’autre part, que dans nos observations, on a parfois observé 
des éléments urticariens. Nous croyons que ce point particulier doit étre 
l'objet de recherches nouvelles minutieuses. Pour le moment, tout en 
émettant beaucoup de réserves au point de vue de la nature véritable 
de ces deux affections, nous dirons qu’elles nous paraissent, assez 
voisines l'une de l'autre au point de vue pathogénique et méme an 
point de vue symptomatique. Néanmoins, jusqu’A nouvel ordre, on 
peut et l’on doit décrire une urlicaire bulleuse vraie, distincte des affec-_ 
tions que nous étudions. Cette urticaire bulleuse vraie est avant tout — 
caractérisée par ce fait majeur que tout soulevement bulleux de l’épi- _ 
derme se forme sur un élément urticarien préexistant; de plus, ilest — 
possible de provoquer de l’urticaire factice chez les sujets quien sont | 
atteints. D’ordinaire, l’éruption bulleuse est dans ces cas moins abon- 
dante, beaucoup plus éparse que dans les dermatites polymorphes pru-— 
rigineuses, cependant ce caractére n’est pas constant, et j’ai vu des cas 
dans lesquels, au premier abord, comme polymorphisme et comme 
abondance de l’éruption, il était absolument impossible de différencier 
Yurticaire bulleuse d'une dermatite polymorphe prurigineuse. Je me_ 
contente de signaler ces faits 4 l’attention des observateurs sans y in- 
sister davantage, car leur étude doit étre complétement reprise avec des | 
documents nouveaux. Ce que nous venons de dire pour les urticaires’ 
bulleuses ne s’applique pas seulement a la dermatite p. p. chronique, 
mais & toutes nos dermatites polymorphes prurigineuses. 

ll en est de méme de certaines éruptions artificielles dues 4 l’inges- 
tion de médicaments et qui peuvent simuler a peu prés complétement | 
les dermatoses dont nous nous occupons, mais surtout celles que nous 
désignons sous le nom de dermatites polymorphes prurigineuses aiguis. 
Nous avons vu dans le service de M. le D® E. Besnier, & Vhdépital 
Saint-Louis, un homme qui était venu 4 la consultation pour une affec- 
tion cutanée datant de trois 4 quatre semaines, caractérisée par du pru- 
rit, par des éléments urticariens, par de l'urticaire factice, par des 
bulles irréguliéres de dimensions variables, transparentes ou un peu 
hémorrhagiques, se formant soit sur les élevures urticariennes, soit 
d’emblée sur la peau saine. Cet homme sortait d’un hdpital général ob 
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il avait été traité pour un rhumatisme articulaire, par du salicylate de 
soude. Ce n’était pas une simple urticaire bulleuse, puisqu’il y avait des 
bulles qui paraissaient d’emblée sur la peau saine. Etait-ce une de nos 
dermatoses? ou bien une éruption pathogénétique causée par le salicy- 
late de soude? Pour trancher cette question difficile, M. le D* E. Besnier 


@ 
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donna au malade l’iodure de potassium, et, malgré l’ingestion de ce ‘Be 
médicament, |’éruption s’affaissa et disparut complétement. Il en con- Ve 


clut que ce n’était qu’un accident sans la moindre importance, dt au 
salicylate, cae s'il en avait été autrement, liodure de potassium aurait 
sirement aggravé les phénomeénes cutanés. 

Pour étre complets, nous devrions maintenant distinguer la der- i 
matite polymorphe prurigineuse chronique 4 poussées successives des 
affections diverses qu’elle peut simuler, telles que Vherpétide maligne 7 
exfoliatrice 4 laquelle elle semble d’ailleurs pouvoir réellement aboutir, 
Pherpés, l'impétigo, l’eczéma, le prurigo (voir obs. 40), les aphthes, les 
plaques muqueuses, les ulcérations buccales et pharyngées diverses, etc. 
Mais ce travail, aussi facile que fastidieux, ne nous parait avoir aucune 
importance et n’offrir aucun intérét réel. Les caractéres de l’affection que 
nous venons d’établir sont en effet trop tranchés pour que tout médecin 
ne puisse faire lui-méme ces distinctions. 

Cependant il sera parfois nécessaire d’observer le malade pendant un 
certain temps et d’attendre que le polymorphisme de léruption soit 
devenu évident pour poser un diagnostic précis. 

Il faut se défier en particulier des prurigos rebelles survenus sans 
cause appréciable chez des sujets arthritiques ou nerveux. [ls ne sont 
parfois que la période prémonitoire dune dermatite polymorphe pruri- 
gineuse. La moindre formation bulleuse doit dans ce cas donner 


léveil. 
Quel nom faut-il donner la maladie ? 


yee 


Duhring a défendu a plusieurs reprises le nom de dermatitis her- 
petiformis sous lequel il a groupé les diverses affections que nous ee 
étudions. Il préfére le terme d’herpetiformis au terme multiformis (ou + 7 
polymorphe) parce qu’il y a déja une dermatose (l’érythéme polymorphe) a 


qui porte ce dernier nom; le terme dermatitis multiformis pourrait, dit- 
il, préter & la confusion et faire croire que le groupe morbide nouveau 


nest qu'un simple stade avaneé de Vérythéme multiforme, ce qu’il ne 
croit pas (1). Il pense (2) que le terme herpétiforme est excellent : 7 = 
car dans tous les cas on observe des groupes herpétiformes de vési- °° a 


(4) Voir Dunrine (Loc. cit., 1887). 
(2) Voir Dunrinc. Loc. cit. (Journal of Cut. dis., p. 318, 1885). 


| 
A 
| 
| 


- 


cules, et c’est méme 1a, d’aprés lui, l’un des caracteres importants de la 
maladie (4). 

White, dés 1885 (2), a protesté contre cette dénomination ; il a fait re- 
. marquer, avec beaucoup de raison, que l’élément herpétique n’existe pas 
toujours ; aussi préfere-t-il le terme multiforme. Le docteur Bulkley (3) 
croit, lui aussi, que les éléments herpétiques ne sont qu’une des moda- 
lités éruptives de l'affection : il préférerait de beaucoup le mot multiformis 
ou neuritica, pour exprimer lidée que dans la grande majorité des cas 
rélément nerveux est en jeu : mais il se rallierait surtout du terme der- 
matitis pruriginosa par lequel on indique qu’il existe un élément inflam- 
matoire, et l’on rappelle que le prurit est, par excellence, un sympt6éme 
constant. 

Piffard a proposé depuis 1884 le terme de dermatite multiforme pour 
désigner jusqu’é nouvel ordre ces éruptions encore bien obscures et non 
classées. Sherwell, Allen, acceptent également cette derniére dénomina- 
tion. Enfin, le docteur Morrow, tout en disant qu’il n’a pas d’opinion 
bien arrétée sur ces affections si peu connues, croit que, si leur origine 
nerveuse est incontestable, le nom de trophoneurotic dermatitis serait 
celui qui leur conviendrait le mieux. 

Le mot vague de dermatite nous semble pouvoir étre conservé pour 
désigner l'ensemble des phénoménes inflammatoires que l’on observe du 
cété de la peau dans l’affection que nous venons de décrire. L’épithéte 
de polymorphe ou multiforme cadre bien avec son éruption essentielle- 
ment composée d’éléments d’aspects divers ; il est vrai quecelle de pem- 
phigoide serait peut-ctre tout aussi expressive. Il nous parait nécessaire, 
ainsi que nous l’avons établi dans la I"* partie de ce travail, d’y ajouter 
lépithéte de prurigineuse, car les phénoménes douloureux qui se pro- 
duisent du cété des téguments constituent l'un des caractéres majeurs du 
type morbide ; cependant nous reconnaissons que ce terme n'est peut- 
étre pas assez compréhensif, car parfois ce sont les sensations de cuis- 
son, de chaleur, de bralure, de tension qui dominent : nous aimerions 
mieux le mot dermalgique ou le terme d'algodermatite par exemple, 
n’osant pas employer les mots trophoneurotic ou neuritica proposés par 
Morrow et Bulkley, parce qu’ils ne nous paraissent pas encore suffisam- 
ment justifiés. Enfin lépithéte de chronique poussées successives 
exprime le dernier grand caractére de l’affection, c’est-a-dire sa longue 
durée avec attaques successives. 

Nous dirons done que la dénomination provisoire qui, pour le moment, 


(1) Voir dans la premiére partie de ce travail, chap. IIL, exposé des motifs qu 
nous empéchent d’adopter le nom proposé par Duhring. 
(2) Waite. Discussion aprés la communication de Duhring (/bidem, 1885). 
L.-D. BuLKLEY. (Loc. cit., avril 1886). 
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nous semble convenir le mieux & la dermatose que nous venons d’étu- 
dier est celle de DERMATITE POLYMORPHE PRURIGINEUSE CHRONIQUE A POUSSEES 
SUCCESSIVES : nous reconnaissons toutefois qu'elle est beaucoup trop 
longue pour étre définitive (4). 


(1) Voir de plus ce que nous disons & ce sujet dans la premiére partie de ce 
travail, chap. V. 
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DEUX GAS DE DFRMATITE HERPETIFORME DE DUHRING, 


Par le TENNESON, médecin de l’hdépital Saint-Louis, 


Et M. GASTON LYON, interne a [’hdpital Saint-Louis, 


Les dermatoses chroniques, de cause inconnue, peuvent étre parta- 
gées, quant a présent, en deux groupes naturels. Les unes gardent indé- — 
finiment la méme forme anatomique, les mémes caractéres objectifs; les 
autres revétent simultanément ou successivement des formes anato- 
miques différentes, des caractéres objectifs variés ;-elles sont multiformes 
ou polymorphes. 

Dans le groupe encore confus des dermatoses chroniques et poly- 
morphes, de cause inconnue, Duhring a distingué, depuis quelques 
années, une espéce et l’a appelée dermatite herpétiforme. 

Le nom a fait tort & la chose; plusieurs se refusent & voir une affec- 
tion herpétiforme, 1a ot souvent n’existe rien qui ressemble a de l’herpes. 
Peut-étre le savant dermatologiste de Philadelphie eat-il été mieux ins- 
piré en choisissant, pour une espéce nouvelle, un de ces noms qui, ne 
signifiant rien par eux- mémes, se prétent 4 toutes les évolutions de la 
science, et qui s’adaptent 4 toutes les théories, parce qu’ils n’en rap- 
pellent aucune. Peut-étre aussi Duhring a-t-il trop élargi le champ de 
la dermatite herpétiforme; c’est du moins ce que M. Broeq s’applique & 
démontrer dans un important travail en cours de publication. 

Pour notre part, nous écartons aujourd’hui toutes les questions théo- 
riques et historiques que souléve la maladie de Duhring et apportons 
seulement deux faits qui répondent A sa forme typique (4). 


| (Julie), agée de 42 ans, lingére, entre le 27 février 1888, a a 
Saint-Louis, salle Emery, n°? 10. — Service de M. Tenneson. 


(1) M. Baretta a pris sur nos deux malades, avec son talent habituel, trois mou- 
lages que nous avons déposés au musée de I’hdpital Saint-Louis n* 1331 et 
1333. 
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Antécédents héréditaires. — Pére mort a 49 ans d’une maladie chro- 
nique. 

Mére atteinte d’aliénation mentale 4 33 ans ; morte subitement deux ans on 
aprés le début de cette maladie, a la Salpétriére. - 


Douze fréres et sceurs morts en bas age. et ae 
Antécédents personnels. — M™ L... a toujours été bien réglée. 
Pas de grossesses ni de fausses couches. Stee 
Pas de syphilis. 7 
Rhumatisme articulaire aigu a de 16 ans; M™° L... fut soignée a la 
Pitié, ob elle séjourna plusieurs mois; par la suite, elle n’a jamais eu de _ 3 
douleurs articulaires. 
Vers Page de 34 ans, névralgies faciales, survenant plusieurs fois par 
mois et n’ayant disparu que cing ans aprés leur début. 4 


Il y a douze ans, ictére accompagné de troubles digestifs; il s’agissait 
vraisemblablement d’un ictére catarrhal (les douleurs hépatiques, les vomis- 
sements, etc. firent défaut). 

A noter également, 4 partir de la méme époque, des palpitations assez 
fréquentes et la tendance a l’essoufflement. 

Vers le commencement de l’année 1886, une leucorrhée persistante s’ins- 
talla sans métrorrhagies, ni douleurs abdominales. 

Au mois d’aoit de la méme année, ménopause; a peu prés a la méme 
époque, la malade remarque quelques troubles de la vue ; il lui arrivait par- 
fois d’avoir de la diplopie; d’autre part, elle eut de la pollakiurie nocturne ; 
elle était contrainte de se lever plusieurs fois par nuit, ce qui jusqu’alors ne 
lui était jamais arrive. 

Dans le cours de cette année 1886, M™° L... fut traitée a la Maternité pour 
laffection utérine qui donnait lieu a cette leucorrhée tenace (grattage du col, 
applications de tampons). 

En décembre 1886, elle fut atteinte pour la premiére fois d’une éruption 
qui se traduisit par des placards érythémateux, d’étendue variable, siégeant 
sur les avant-bras ; ces placards étaient surmontés de nombreuses vésicules 
grosses comme des tétes d’épingle et qui s’affaissaient rapidement, donnant 
lien a un suintement abondant ; l’éruption dura une quinzaine de jours et fut 
accompagnée de cuisson, d’un prurit intolérable. : 

Il n’y eut rien jusqu’au mois d’aott 1887 ; 4 ce moment survint une dou- 7 
leur localisée 4 l’articulation tibio-tarsienne droite, avec cedéme de la face 
dorsale du pied et de la région malléolaire ; quelques jours aprés le début de 
celle douleur qui fut qualitiée de sciatique par le médecin(?), se montrérent 
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des placards érythémateux surmontés de vésicules, analogues a ceux qui ei, 
avaient apparu un an auparavant, mais plus nombreux et siégeant cette fois - ta 
sur les membres inférieurs; le médecin appela cette éruption eczéma sur- isa) 
aigu ; a peu prés, au méme moment, surgirent des bulles de petites dimen- : 7 
sions, disséminées un peu partout, mais siégeant principalement sur les b +s. 
avanl-bras ; elles reposaient sur une peau saine, nullement sur des suriaces = 
rouges ; la malade fut traitée localement par le liniment oléo-calcaire ; a la oe 
fin de septembre, il n’y avait plus traces de cette éruption, et L... se 
disposait 4 partir pour la campagne, lorsque survint une éruption a caractéres - a 
nouveaux : c’étaient des cercles de vésicules, 4, peau centrale saine, présen- a "iad 
tant aspect normal; M@* L... entra 4 la maison municipale de sante, y fit ee 
un séjour de quinze jours. ie 3 


Quelque temps aprés sa sortie, M™* L... fut atteinte de papules ortiées 


a 


= 
“4 
AS 
on 


TENNESON ET GASTON LYON. 


siégeant sur les membres, principalement sur les membres inférieurs, mais 
laissant le trone indemne ; de plus, et a intervalles plus ou moins rappro- 
chés, 4 coté de ces papules blanches au centre, rouges a la périphérie, se 
formérent des bulles de petites dimensions (de la grosseur d’un pois), bulles 
qui, au bout de deux ou trois jours, se vidaient de leur contenu; il n’y en 
avait pas plus de trois ou quatre simultanément. 

Etat actuel. — On constate sur la face antérieure des bras et des avant- 
bras, sur les faces antérieure et interne des cuisses, un grand nombre de 
papules rosées, larges comme une lentille ; quelques-unes siégent sur la 


a 


parol antéerieure de l'abdomen, au-dessous de Vombilic. 

i Outre ces éléments éruptifs, il existe un petit nombre de bulles dissé- 
7 minées, sur le trone et les membres; elles sont de dimensions variables : 
7 les unes 4 peine grosses comme une téte d’épingle, les autres présentant le 
‘ volume d’un gros pois; elles atteignent leur plus grand développement a la 


racine des bras et au niveau des aisselles; ainsi, on constate sur le bord 
antérieur de laisselle gauche trois bulles hémisphériques plus volumineuses 
qne les autres; on en trouve une grosse comme une noisette dans le creux 
axillaire droit, ete. ; toutes ces bulles ont pour base une peau qui présente 
son aspect normal; elles sont bien tendues et contiennent un liquide citron, 
transparent (1); outre ces bulles, il y a en certains points une tendance a la 
vésiculation, un soulévement de la couche cornée 4 l'état d’ébauche, qui 
s’apprécie autant au toacher qu’a la vue. 

La malade accuse un prurit constant, intense; elle insiste sur ce symp- 
tome qui lui enléve tout repos, et qui a accompagné toutes les éruptions 
précédentes ; cependant, peu de traces de grattage. L’appétit est diminué ; 
les digestions sont moins bonnes qu'auparavant. 

La malade accuse toujours des accés de palpitations ; la pointe du coeur 
bat dans le cinquiéme espace intercostal, 4 10 centimétres environ de la 
ligne médiane ; léger souffle systolique 4 la pointe; bruit de galop inter- 
mittent dont le maximum est dans le quatriéme espace, non loin du bord 
gauche du sternum. Hypertrophie du cceur sans lésions valvulaires ? 

La limite supérieure du foie se trouve plus bas que d’habitude; d’ailleurs 
cet organe a ses dimensions normales; il mesure 10 centimétres de hauteur 
sur la ligne mamelonnaire. 

Leucorrhée abondante ; par le toucher vaginal, on constate un épithélioma 
végétant du col. 

Léger nuage d’albumine dans les urines; en traitant l’urine par la solu- 
tion saturée de sulfate de magnésie, on précipite de la globuline et l’on 
obtient ensuite, par l’action de la chaleur et de l'acide acétique, un léger 
trouble dai a Ja sérine. 

Urée, 128" 50. Le volume des urines émises dans les 24 heures a été de 
1 litre. Néphrite interstitielle probable. 

Traitement. — Liqueur de Fowler, 20 gouttes ; glycérole tartrique, etc. 

7 mars. — Méme état qu’au jour de l’entrée; il y a de nouvelles papules 
sur les avant-bras. 

9 mars. — Petites bulles sur l’avant-bras gauche ; la paroi antérieure de 
labdomen se recouvre de papules; un grand nombre d’entre elles, affais- 
sées et décolorées au centre, réunies par les bords, dessinent des lignes 


(1) Qu’il est impossible de soumettre a l’analyse chimique, en raison de la petite 
quantité recueillie. 
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saillantes, rosées, polycycliques (érytheéme marginé); les papules sont de- 
yenues trés nombreuses sur les avant-bras. 

44 mars. — Liingestion de deux pilules d’extrait thébaique, de 5 centi- 
grammes chacune, provoque une nouvelle poussée d’éléments éruptifs. Tout 
le corps, sauf la face, est recouvert de plaques ortiées ; l’aisselle gauche 
est occupée par cing bulles, grosses comme des cufs de pigeon; la mu- 
queuse buccale est sensible, mais on n’y trouve ni rougeur, ni gonflement. 
(Onctions avec une pommade au sous-nitrate de bismuth.) 

17 mars. — Les papules commencent a palir et a s’affaisser; bulles sur 
le pli du coude droit. 

19 mars. — Les papules ont disparu; bulles nouvelles dans l’aisselle 
droite. 

30 mars. — Desquamation furfuracée sur les bras; depuis le 20 mars, 
la peau a repris son aspect normal. 

3 avril. — Le prurit qui s’était modéré a repris de nouveau; la malade, 
forte de son expérience a ce sujet, annonce qu'elle va avoir une nouvelle 


poussée. 
4 avril, — Sept a huit petites bulles sur la région hypogastrique. 
9 avril. — Les papules reparaissent sur les membres inférieurs; ga et la 


yésicules et bulles de petites dimensions; il n’y a pas d’aréole rosée a leur 
périphérie. 

10 avril. — Papules sur les fesses ; bulles au niveau du pli de laine ; le 
prurit est toujours trés violent; insomnie persistante ; léger cedéme des 
malléoles depuis quelques jours; malgré Ja conservation relative de l'appétit, 
la malade s’affaiblit visiblement ; elle garde le lit. Cette aatihidaiel de l'état 


général est due aux progrés de affection utérine. Wau? 
Tableau des analyses de Vurine. 
Volume des urines Urée Albumine 
émises Quantité 
Date en 24 heures pour les 24 heures 
28 février. 4 litre 
mars. 1,500¢ cubes Pin, 
3 mars. 1 litre on. 
7 mars. 750° cubes » = 
34 mars. 1,250° cubes 78" 50 
4 avril. 1 litre 20 » 
Was OBSERVATION II. 


B... (Philibert), 4gé de 57 ans, marchand forain, entre, le 15 mars 1888, 
a ’hpital Saint-Louis, salle Hillairet, lit n° 24. — Service de M. Tenneson, 
Antécédents héréditaires. — Pére mort d’un cancer de |’estomac. 

Mere d'une bonne santé habituelle. 
Antécédents personnels. — Rien a relever jusqu’en 1872. 
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Pas de syphilis. 

En 1872, B... perdit sa fortune, et cette perte fut suivie 4 bref délai de la 
mort de sa femme ; la santé de B... fut violemment ébranleée, il ne put reposer 
une seule nuit pendant plus de sept mois ; 4 celte époque, il fut atteint d’une 
éruplion généralisée a toute la surface du corps; cette éruption débuta brus- 
quement ; elle était caractérisée par des saillies papuleuses de coloration 
blanchatre, entourée d’une aréole rosée et donnait lieu 4 un prurit intense; 
Je médecin qui lui donna des soins porta le diagnostic d’urticaire et se borna 
a lui prescrire des applications de poudre d’amidon. Cette urticaire persista 
pendant quinze mois, et disparut subitement, comme elle était venue ; mais 
longtemps aprés sa disparition, un simple atiouchement suffisait 4 provoquer 
la venue des papules ortiées ; de plus, certaines parties du corps, a la suite 
de cette urticaire, gardérent constamment une sensation de brilure, de 
culsson. 

B..., qui avait toujours été sobre jusqu’au moment de ses revers de fortune 
s’adonna a la boisson ; l’absinthe était sa boisson de predilection ; il en pre- 
nail plusieurs verres par jour; ses conditions d’existence furent enti¢rement 
modifices ; il eut plus d’une fois des privations a subir, lui qui avait joui 
auparavant d’une grande aisance. 

De 1873 a 1887, pas d’autre éruption sur la peau. 

En juillet 1887, pour la premiére fois apparaissent des bulles ; elles se 
montrérent d’abord sur la verge, sur les poignets, les genoux, la face dor- 
sale des pieds, siégeant de préférence au voisinage des articulations ; en 
méme temps, B... ful pris de fiévre, il eut de la raideur musculaire, au point 
de ne pouvoir faire un mouvement dans son lit? Les bulles disparurent au 
bout de six semaines, mais les sensations douloureuses et le prurit qui les 
accompagnaient mirent plus de temps a disparailre. 

Rien dans cette dermatite ne rappelait la premiére éruption, celle de 1872, 
si ce n’est le pruril intense gui constituait pour le patient une véritable 
torture. 

La troisiéme atteinte date de six semaines ; cette fois, pas de phénoménes 
fébriles : deux ou trois bulles ont apparu sur les poignets, se sont alfaissées 
au bout de quelques jours, pnis ont été remplacées par d'autres; elles ont 
donné lieu a de veritables démangeaisons. 

Etat actuel. — Le visage est pile, les traits sont tirés et portent l’em- 
preinte de la souffrance et des privations. On constate, en découvrant le 
malade, des lésions distinctes — des lésions de gratiages et de bulles. — Les 
lésions de grattage sont des macules pigmentées, a limites indécises, indi- 
quant l’ancienneté du prurit, des papules de prurigo et des excoriations ; 
ces lésions sont dissémiuées sur toute la surface du corps et dues en partie 
a la phtiriase. 

Les bulles siégent uniquement sur les membres et sur la verge ; leur siége 
de prédilection est la face dorsale des poignets; cette face présente une 
rougeur diffuse, du gonflement; elle est recouverte de bulles de toutes 
dimensions, serrées les unes contre les autres ; quelques-unes se sont réunies~ 
et présentent, par suite, un contour irrégulier; elles contiennent un liquide 
visqueux, se prenant en gelée dans |’éprouvette ; le liquide qu’elles con- 
tiennent ne les distend pas absolument, aussi paraissent-elles ridees et comme 
affaissées ; aspect des mains est celui qu’elles reyétent a la suite de bri- 
lures graves; c'est la le meilleur terme de comparaison que |'on puisse 
donner, 
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Les espaces interdigitaux sont occupés par des bulles de la dimension d*tn 
gros pois ; sur la face dorsale des pieds, elles sont aplaties, étalées et voi- 
sines de l’interligne articulaire tibio-tarsien. Deux ou trois bulles sur le 
fourreau de la verge. 

Malgré l’aspect presque cachectique du malade, l’examen des viscéres est 
négatif; le premier bruit du coeur est un peu sourd, lesartéres sont scléreuses ; 
rien aux poumons; l’appétit est conservé et les digestions s’effectuent régu- 
liérement (alimentation, quatre degrés). — Le malade se dit trés faible, et 
dans l’impossibilité de se tenir debout et de marcher; il accuse toujours de 
vives démangeaisons, et insiste sur les sensations de briilure qu'il éprouve 
au. niveau des articulations; cel!es-ci ne sont pas tumétiées, et le malade n’a 
aucune peine a les mouvoir. 


Analyse du liquide des bulles. de nara 
(Pour 100 grammes de ce liquide.) 


Le liquide ne contient pas d’urée, et ses caractéres sont ceux du serum du 
sang; il est alcalin; sa densité est de 1,026. 

Rien dans les urines; ni albumine, ni sucre. 

18 mars. — Le malade se plaignant toujours de ses articulations, on lui 
prescrit 6 grammes de salicylate de soude. 

19 mars. — Ce médicament a délerminé une poussée congestive; des 
bulles nouvelles en grand nombre se sont formées sur les poignets et sur 
les membres inférieurs : ; les jambes et les cuisses sont en outre recouvertes 
de tres larges placards, rouges, légérement saillants, surmontés de vésicules 
ou de petites bulles; la verge est recouverte de bulles. On ne trouve rien 
sur la muqueuse buccale, bien que le malade accuse de la douleur au niveau 
de la voute palatine. 

21 mars. — Les placards persistent: énormes bulles au niveau de la mal- 
léole interne 4 gauche; toujours brilures articulaires; les bulles qui se 
vident donnent lieu & un suintement tres abondant dans le lit du malade. 

23 mars. — La plupart des bulles se sont affaissées: on ne voit que leurs 
bases qui sont a nu,.d’un rouge vif et recouvertes en partie de croutes et de 
lambeaux d’épiderme; d’ailleurs, ces ulcérations trés superficielles se répa- 

rent rapidement; le malade se léve, il mange de bon appétit. 
28 mars. — Il n’y a plus traces de bulles. sur la peau; les excoriations et 
— les papules dues au grattage sont bien moins nombreuses. 
— § avril. — Deux vésicules sur le bord interne du poignet gauche, mais la 
rémission persiste ; le pruritn’a pas enticrement disparu, toutefois il n’obséde 
plus le malade; par contre, celui-ci a depuis plusieurs jours des douleurs 
- fulgurantes dans les membres inférieurs; les réflexes sont normaux. wl 
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Tableau des analyses de V'urine. 


(Alimentation : 4 degrés.) 


Volume des urines Urée. 
émises Quantité pour les 
en 24 heures. 24 heures, 
2 litres 16 grammes. 
2 litres 1/4 138" 50 
43 avril. 2 litres grammes 
15 avril. 1 litre 3/4 


Ce qui nous a le plus frappé chez ces malades, ce que nous voudrions 
surtout mettre en lumiére, c’est l’unité nosologique des lésions cutanées 
diverses qui ont évolué simultanément ou successivement; mais cette 
unité ressortira de la lecture de nos observations, bien mieux que des 
commentaires que nous pourrions y joindre. 

Etant admis que nos malades ont eu une seule dermatose et non plu- 
sieurs, il convient d’en discuter bri¢vement les connexions patholo- 
giques. Le n° 1 est une nerveuse héréditaire, sa mére est morte folle; 
chez le n° 2, la maladie a succédé 4 de violentes secousses morales ; cela 
montre une fois de plus le réle important du systeme nerveux dans la 
pathogénie des affections cutanées; mais cela ne suffit pas pour ranger 
la dermatite herpétiforme dans le groupe des dermatoses neuropathiques. 

L’insuffisance de I’élimination rénale, chez l'un de nos malades, au 
moins, est démontrée par le faible taux de lurée excrétée quotidienne- 
ment; l’urémie chronique qui en est la conséquence doit influencer la 
peau des sujets prédisposés, mais nous ne saurions aller au dela et voir 
dans la maladie de Duhring une simple dermatose toxique; l’urémie 
chronique est en effet aussi commune que la dermatite herpétiforme est 
rare. 

Le méme trouble de la fonction rénale explique la sensibilité de nos 
inalades 4 action de certains médicaments (opium, salicylate de soude), 
habituellement inoffensifs aux doses auxquelles ils ont été administrés. — 
Nous mentionnerons, sans y insister, l’existence, chez le n° 1, d’un épi- 
thélioma utérin; on ne sait encore rien de précis sur len rapports « dela 
dartre et du cancer ». 

Par contre, nous n ‘hésitons pas a voir dans les arthralgies du second 
malade et dans la dermatose concomitante deux localisations de la méme 
maladie, deux effets de la méme cause inconnue. Nous évitons de parler 
4 ce propos de rhumatisme; il n’est plus permis d’appeler rhumatismal 
tout ce qui affecte les articulations. 
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UN GAS DE SYPHILIDE PIGMENTAIRE 


De nombreux travaux ont été faits sur la syphilis pigmentaire. — La 
premiére observation remonte 4 Hardy, en 1854. Pillon, dans sa thése 
sur les exanthémes syphilitiques, montre que cette manifestation de la 
syphilis est relativement fréquente ; il est le premier a en signaler quel- 
ques cas chez "homme. Viennent ensuite les travaux de Tanturri et la 
magistrale description de Fournier qui a servi de modéle a tous les 
auteurs qui, depuis, se sont occupés de cette question. 

En Allemagne, on sait que quelques auteurs nient la syphilis pigmen- 
taire (Kaposi); d’autres l’admetient et la décrivent avec Neisser sous le 
nom de Jeucodermie syphilitique. En France, ces derniéres années, il a 
paru plusieurs théses sur cette question; je citerai celle de Maireau, 
Paris, 1884; celle de Saintin, Nancy, 1884, et enfin celle de Romalo, 
Paris, 1885. 

La syphilis pigmentaire est plus fréquente chez la femme que chez 
homme ; elle est généralement localisée au cou, ot elle constitue une 
sorte de réseau ou de dentelles 4 larges mailles de couleur jaune, gri- 
sitre, le « collier de Vénus » de Hardy. Mais elle peut s’observer aussi 
chez "homme comme le font observer Neisser, Mauriac; c’est méme 
surtout chez l'homme qu’on a observé des syphilis pigmentaires ayant 
dépassé les limites de leur localisation habituelle, le cou, pour s’étendr 
au thorax, aux flancs, voir méme 4 tout le corps. 

L’exemple que nous allons citer en est une nouvelle preuve. 

Le 24 mars 1888, est entré a l’Antiquaille, dans le service de M. Cor- 
dier, chirurgien-major, un malade dont voici l’observation : 


X..., 56 ans, terrassier. Ce malade entre a |’hdpital pour des accidents 
syphilitiques secondaires. Il présente des plaques muqueuses hypertrophiques 
a l’'anus; on trouve aussi des plaques muqueuses dans la bouche, a la levre 
inférieure et sous la langue. Ce malade présente en outre de lalopécie, de 
Vadénopathie généralisée, particuliérement des ganglions occipitaux, épitro- 
ehléens et une grosse pléiade al’aine des deux edtés. Tous ces accidents datent 
d'un mois. Quant 4 l’accident primitif, il est impossible de rien préciser ; 
on n’en trouve pas trace. 

Ce qui, chez ce malade, attire surtéut l'attention, c'est l'apparition, il y a 
quatre semaines, d’une pigmentation toute particuliére de la peau. Sur le 
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cou, sur les épaules, on est en présence de la syphilis pigmentaire habituelle 
caractérisée par des plaques blanches dépigmentées sur un fond noir. 

Sur tout le tronc, on trouve des taches noires trés foncées, surtout con- 
fluentes, au niveau de l’abdomen, 4a la partie supérieure des cuisses, sur le 
dos et sur les parties latérales du thorax. Ces plaques sont moins nombreuses 
sur les jambes et font presque défaut sur la face antérieure des cuisses ; 
elles manquent tout a fait sur les mains et la face. La peau tout entiére parait 
comme tigrée ; la pigmentation générale est plus marquée. Sur ce fond 
sombre, se détachent avec la plus grande netteté des taches noires de la 
largeur de grosses et de petites lentilles qui sont trés confluentes et irrégu- 
liérement disséminées. En certains points, on assiste a la décoloration de 
ces macules noires. Cette décoloration s’accomplit de la péripherie au 
centre, si bien que l'on voit 4 la période ultime un point noir au centre d'une 
tache absolument dépourvue de pigment. Ces plaques blanches paraissent 
d’autant plus dépigmentées que la pigmentation générale était plus foncée. 


Nous sommes bien évidemment en présence d’une pigmentation par- 
ticuliére de la peau, sous l’influence de la syphilis. On a bien prétendu 
que, passé 25 ans, on n’observait plus de syphilide pigmentaire ; mais il 
est évident que, si ces lésions sont plus fréquentes avant 25 ans, c’est 
uniquement parce que c’est le moment des contaminations. Neisser en a 
vu, du reste, un cas chez une femme de 58 ans. 

Le cas du malade, dont nous avons relaté lobservation, est des plus 
intéressants, car outre qu’il est trés rare d’observer une syphilis pigmen- 
taire généralisée de la sorte, il ‘peut dans une certaine mesure éclairer la 
pathogénie de cette affection. 

On sait, en effet, que, parmi les auteurs qui se sont occupés de cette 
question, les uns pensent que la syphilis pigmentaire peut étre primi- 
tive, tandis que les autres la croient toujours consécutive a une éruption 
érythémateuse ou érythémo-papuleuse. En France, on la considére géné- 
ralement comme primitive; quelques auteurs cependant, avec Cornil 
partagent l’opinion de Neisser et des Allemands, qui ne voient la qu’une 
pigmentation secondaire. Or chez le malade de M. Cordier nous trouvons 
des lésions de la peau qui ne nous permettent guére de penser & une pig- 
mentation secondaire consécutive a une éruption fugace. La peau pré- 
sente une hyperpigmentation générale de date récente sur laquelle se 
détachent des macules plus noires dont les unes sont en voie de pigmen- 
tation; il faudrait supposer un érythéme antérieur généralisé; or il n'y a 
pas de desquamation, il n’y a aucune trace d’un érythéme ou de papules. 

Comme Saintin, dans une thése inspirée par M. le professeur Spill- 
mann, de Nancy, l’a déja indiqué, le processus parait étre le suivant : il 
se fait en premier lieu une sorte d’liyperpigmentation de la peau. Sur ce 
fond, se produisent des taches noires; autour des taches noires se déve- 
loppent des aréoles blanches qui gagnent en étendue et finissent en cer- 


tains points par ne plus laisser que des pone noirs ou des aréoles. 
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M. Cordier pense que telle doit étre fréquemment l’évolution de bien 
des syphilides pigmentaires; dans le cas que nous avons relaté on suit pour 
ainsi dire pas 4 pas cette évolution, on assiste & toutes les modifications 
qui aboutissent a la syphilide pigmentaire aréolaire classique, celle que 
l’on observe si fréquemment chez la femme. 

[1 ne faudrait pas cependant conclure que toute syphilide pigmentaire 
suit forcément la marche que nous venons d’indiquer, qu’elle passe dans 
tous les cas par les différentes phases que nous avons pu constater chez 
le malade de M. Cordier. Balzer et Barthélemy, dans leur article syphi- 
lis du Dictionnaire des sciences médicales, relatent une observation qui 
prouve que la syphilide pigmentaire peut se produire d’emblée avec ses 
caractéres ordinaires, c’est-a-dire avec l’aspect aréolaire. Nous pensons 
seulement que, dans beacuoup de cas, une étude attentive et suivie du 
malade permettrait d’assister 4 l’évolution de la lésion pigmentaire 
qui, certainement, ne se constitue pas toujours, comme notre exemple 
le montre, de toutes pieces avec ses caractéres classiques. 
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|, KLINISCHER BEITRAG zUR LEHRE von TUBERCULOSEN INFECTION. (ConTRI- 
BUTION CLINIQUE A LA DOCTRINE DE L’INFECTION TUBERCULEUSE), par le DF 
ss Leser (In Fortsechritte der Medicin, 1887, n° 5). 


TL, — Du rupercute anaromigue, par AuG. PoLLosson (Province médicale, q 
9 juillet 1887). 
— Tusercuvose curange, par Lyor et Gautier (Bulletins de la Société 

5 


— [V,—Sur LA COMBINAISON DU LUPUS AVEC LE CANCER. — Etude du Dr Virrorio 


_ MiBELLi, adjoint 4 la Clinique dermosyphilopathique de Sienne. 
— ~Cancroipes curanés, par A. Broca (Gazette hebdomadaire de 
- médecine et de chirurgie, 7 et 14 octobre 1887). 
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~ VI. — UNTERSUCHUNGEN UEBER DIE PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE DES HAUT- 


7 PIGMENTES (RECHERCHES SUR LA PHYSIOLOGIE ET LA PATHOLOGIE DU PIGMENT 
an DE LA PEAU), par le D'S. ExrMann, assistant dla clinique du professeur 


Newman (Vierteljahresschrift f. Dermatologie und Syphilis, 1887). 


 P° a VII. — L&sions DE LA PEAU DANS LA MELANODERMIE CONGENITALE ET DANS LE 
NABVUS PIGMENTAIRE CIRCONSCRIT, par Variot (Comptes rendus dela 
* Société de biologie, 30 avril 1887). 


VIIl. — MELANOSARCOME LA REGION DORSALE, par J.-L. REVERDIN 
et A. Mayer (Revue médicale de la Suisse romande, 1886). 


X. — TUMEURS MELANIQUES DE LA PEAU. — TUMEURS ET INFILTRATIONS 
MELANIQUES DE DIVERS ORGANES, Y COMPRIS LES CAPSULES SURRENALES. 
— MELANopERMiE, par Panné. (Bulletins de la Société anatomique. 
Décembre 1886.) 


= X. — MELANOSARCOME CUTANE. — GENERALISATION RAPIDE, par BouLay. 
(Bulletins de la Société anatomique, 1887.) 


’ XL. — Sarcome curané (ULCERE DU DOS; DIAGNOSTIC DIFFICILE, ABLATION, 
GUERISON ; RECIDIVE, ABLATION NOUVELLE ET GUERISON), par M. DEFONTAINE; 
rapport par M. Terrigr (Société de chirurgie, 8 décembre 1886). 


‘XII. — NEopLASME REMARQUABLE DELA PEAU, par JAMES H. Dunn (Journal of 
cutaneous and venereal diseases mai 1886). 
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XIII. — DE LA DESTRUCTION DES PAPILLOMES, DES NOEVI PIGMENTAIRES ET DES 
ports, par le D* Jutta W. Carpenter (The Cincinnati Lancet-Clinic, 
30 octobre 1886, p. 515). 


XIV.— Tumeur ERECTILE TRAITEE PAR L’BLECTROLYSE, par A. Mayor (Revue 
médicale de la Suisse romande, 45 juillet 1886). 


XV. — Nore SUR LES VERGETURES DU THORAX, par A. GiLpertT (Archives 
générales de médecine, juin 1887). 


XVI. — VerGETURES CHEZ Les par E. Arnoup (Bulletins 
de laSociété anatomique. — Séance du 17 juin 1887). 


XVII. — VERGETURES DU THORAX CHEZ UN PHTHISIQUE. — LESIONS DE LA 
PEAU AU NIVEAU DES VERGETURES, par Trotsier et MEéNErRIER (Bulletins 
de la Société médicale des hédpitaux, octobre 1887). 


XVIII. — Nore SUR LES ALTERATIONS DU RESEAU ELASTIQUE DE LA PEAU AU 
NIVEAU DES VERGETURES, par TroisicR et MENETRIER (Comptes rendus 


— de la Société de biologie, 29 octobre 1887). 


I. — Depuis que l’on a reconnu comme maladies infectieuses certains 
états morbides de Vhomme, on s’est toujours vivement préoccupé de sa- 
voir dans quel point de lorganisme et de quelle maniére ce principe 
morbide contagieux pénétre dans l’économie, se fixe, et éventuellement 
s’y propage. On a déja obienu des résultats importants; mais on ne sau- 
rait nier cependant que nos connaissances dans quelques maladies infec- 
tieuses sont encore tout a fait insuffisantes, tandis que, pour d’autres, 
nous pouvons désigner, soit les organes infectés tout d’abord, les parties 
qui sont le si¢ge de l’infection primaire puis apprécier les modifications 
qui s’accomplissent ultérieurement. 

Ainsi, onsait depuis longtemps que, dans la tuberculose, ce sont les voies 
respiratoires et digestives qui sont le plus fréquemment atteintes, tandis 
que Vappareil génito-urinaire est plus rarement le siége primaire de 
Vinfection. La peau peut, quoiqu’on en dise, aussi étre affectée tout d’a- 
bord par l'infection tuberculeuse, mais ici on est en présence de pro- 
cessus dont la nature et la signification ne sont pas encore bien connues. 
L’uleére tuberculeux de la peau et le lupus étaient, jusqu’a il ya peu de 
temps, considérés comme les seules maladies primaires de la peau de 
caractére tuberculeux, et méme quelques auteurs ont contesté la justesse 
de cette opinion. Ce n’est en effet que depuis les découvertes et les re- 
cherches de R. Koch qu’il a été possible de reconnaitre et de déterminer 
avec une certitude absolue quelles sont les réactions des tissus sous l’in. 
fluence des bacilles de la tuberculose. ll en résulta que l'on parvint A 
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constater la nature tuberculeuse de certaines maladies de la peau, 
dont l’étiologie était restée inconnue. 

Dans les gommes connues autrefois sous le nom de gommes scrofu- 
leuses, on trouva des bacilles de la tuberculose. Une fois Ja nature des 
eczémas dits scrofuleux connue, on fut conduit & penser que les tuber- 
cules anatomiques sont presque exclusivement des produits d’une infec- 
tion tuberculeuse de la peau. Presque en méme temps, Riehl et Paltauf 
décrivirent une maladie de la peau qui est la conséquence d’une infec- 
tion tuberculeuse primaire et qu’ils désignent, en raison de la proliféra- 
tion papillaire trés active qui l’'accompagne, sous le nom de tuberculose 
verruqueuse de la peau. 

Quoique, en ce qui concerne la peau, nous connaissions plusieurs ma- 
ladies tuberculeuses indépendantes, nous ne savons cependant pas com- 
plétement quelles sont les conditions favorables de la peau qui rendent 
possible ou favorisent une infection tuberculeuse. Si de petites plaies, 
la chute de l’épiderme sont des conditions prédisposantes pour l'intro- 
duction du virus tuberculeux par la peau, jusqu’a présent il y a peu 
de faits probants. Car on ne trouve dans la science que de trés rares 
observations démontrant qu’une blessure de la peau a été la porte d’en- 
trée du virus tuberculeux, qu’on en a eu la preuve par des modifications 
spécifiques survenues aux lieu et place de la lésion cutanée et que, éven- 
tuellement, la plaie infectée a été le point de départ d’une infection géné- 
rale ultérieure de l’organisme. 

Cette théorie, « que, trés exceptionnellement, de la matiére tubercu- 
leuse est absorbée par une plaie, » est tout a fait en opposition avec 
Yopinion des anciens. Valsava, Morgagni regardaient les nécropsies de 
phtisiques précisément comme dangereuses en raison de la possibilité 
d'une plaie et par suite d’une infection tuberculeuse consécutive; les con- 
temporains de Laénnec, qui mourut de phthisie, attribuérent sa mort a 
une plaie que Laénnec s’était faite au doigt quelques années auparayan! 
en faisant l’autopsie d’un individu mort de tuberculose. Cette opinion 
des anciens si complétement opposée a la ndétre nous étonne d’autant 
plus qu’a cette époque on n’avait aucune idée précise sur la nature in- 
fectieuse de la tuberculose, a plus forte raison sur l’agent infectieux. 

On connait les faits rapportés par Verchére et Merklen. 

Kraske a publié deux cas analogues; dans les deux il s’agissait de 
jeunes personnes chez lesquelles on fit la nécrotomie 4 cause d’une né- 
crose ostéomyélitique et chez lesquelles des granulations d’abord saines 
se transformérent en granulations fongo-tuberculeuses vraies par infec- 
tion extérieure, tandis que dans les parties plus profondes il n’y avait 
_pas de bacilles tuberculeux. 


Tscherning a fait en outre une trés intéressante observation, une ser- 
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vante se blessa aux aspérités du crachoir de son maitre qui était tuber- 
culeux ; la plaie prit le caractére d’un panaris chronique, plus tard il 
survint un fongus de la gaine tendineuse, avec engorgement des ganglions 
cubitaux et axillaires ; on fit la désarticulation du doigt et l’ablation des 
ganglions, et dans les tissus on trouva des bacilles tuberculeux. Aprés 
opération, la malade resta guérie provisoirement. 

Enfin les observations rapportées par Lindemann, Lehmann et Elsen- 
berg appartienent a la méme catégorie. Ces auteurs ont constaté qu'une 
infection tuberculeuse sur la plaie du prépuce peut avoir lieu dans la 
circoncision, si l’individu qui suce le sang de la plaie est atteint de 
tuberculose et sa salive contienne des bacilles, soit par le fait d'une 
tuberculose de la langue soit par suite de microbes dans ses crachats si 
 Tindividu est phtisique. 

faits ci-dessus, I'auteur ajoute l’observation suivante : 


Il s’agit d’une malade agée actuellement de 54 ans, d’une famille saine, 
n’ayant jamais présenté aucun cas de tuberculose. Elle a eu la rougeole et 
depuis deux enfants bien portants. Il y a 3 ans, elle se fit une petite coupure 
de la phalange unguéale du pouce droit, la plaie ne fut pas soignée mais 
simplement bandée avec une compresse; au bout de quelque temps la plaie 
commenca & suppurer et devint trés douloureuse. Quatre mois plus tard, la 
plaie n’était pas encore guérie, mais s’était au contraire étendue; aprés une 
année la phalange unguéale de l’index de la. méme main fut aussi atteinte 
d'une plaie analogue, — la malade ne peut dire d'une maniére positive s‘il 
y avait eu ou non blessure— méme traitement; de temps a autre légére amé- 
lioration, mais en réalité le processus faisait toujours des progrés. Presque 
un an et demi aprés le début, apparition sur le bord supérieur du sein 
droit d’une tumeur de la grosseur d’une noisette, assez dure et douloureuse 
4la pression. La tumeur augmenta rapidement, car au bout de 4 mois et demi 
environ elle avait le volume d’une téte d’enfant. 

Cette malade est d’une constitution délicate, pale; les organes internes, 
spécialement les poumons, paraissent sains; pas d’albumine. La tumeur oc- 
cupe toute la moitié supérieure du thorax; elle est rénitente, veines dilatées 
sur la surface cutanée, qui, d’autre part, n’est pas altérée. A la partie 
inférieure, on constate que la glande mammaire est soulevée et parait 
indépendante de la tumeur, fluctuation évidente. Diagnostic : abcés froid rétro- 
mammaire. L’incision démontra, en effet, qu'il s’agissait d’un abces com- 
plétement indépendant du sein et situé sur le muscle pectoral; le pus avait 
un caractére tuberculeux et les parois de l’abcés étaient tapissées d’une mem- 
brane que déja microscopiquement on pouvait reconnaitre comme incontes- 
tablement tuberculeuse. Aprés le raclage avec la curette, le toucher révéla 
que la tace inférieure de la troisiéme céte est dénudée, tissu osseux sain, 
drainage, pansement antiseptique. Pas de réaction, guérison. 

La patiente n’avait rien dit de ses doigts malades qu’on ne vit qu’au mo- 
ment de l’opération. La palange unguéale du pouce et de J’index est tumé- 
fiée, la peau est trés rouge, en certains points elle est ulcérée tandis que les 
parties environnantes sont trés amincies. Les granulations qui font saillie par 
les perforations de la peau saignent trésfacilement et sont trés douloureuses. 
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Le processus n’a en somme que peu gagné en profondeur, la sonde cannelée 
n’arrivant nulle part jusqu’aux os. 

L’examen microsco-bactériologique démontra que |’affection des doigts 
était de nature tuberculeuse. A l'aide de la curette et des ciseaux, |’auteur 
enleva la peau malade et le tissu de granulations et dans ce dernier il trouva 
des nodosités tuberculeuses caractéristiques et soit dans les amas typiques 
de cellules, soit aussi entre eux, c’est-d-dire dans ou sur les cellules de gra- 
nulation, des bacilles tuberculeux en proportion notable. 


Dans ces conditions, il n’est pas douteux que la maladie des doigts ne 
soit le produit d’une infection tuberculeuse, dont le point de départ est 
la coupure et qu'il y a un rapport intime entre cette tuberculose pri- 
maire et l’abcés tuberculeux. En effet, la malade raconte qu’environ un 
an et demi auparavant elle avait eu a la face interne du bras droit une 
petite nodosité qui, dure au début, s’était peu & peu ramollie et enfin 
s'était ouverte; elle renfermait peu de pus, et aprés avoir suppuré 
un mois, l’ulcére s’était cicatrisé. On trouva au point indiqué, correspon- 
dant au trajet des vaisseaux lymphatiques partant du pouce et de l’index, 
une cicatrice déprimée et tout prés de celle-ci une tumeur sous-cutanée 
du volume d’un gros haricot. Cette tumeur enlevée, on constata qu’il 
s’agissait d'un ganglion tuberculeux contenant des bacilles. 

Dans ces cas donc, la coupure d’un pouce, mal ou pas du tout traitée, 
a été la porte d’entrée du virus tuberculeux; en ce point, il se forma un 
processus de granulation probablement par inoculation directe ainsi que 
sur l’index; par la voie du courant lymphatique, l’infection tuberculeuse 
gagna le bras, d’ou Vaffection des ganglions, et enfin il est possible que, 
par propagation directe du processus, il se produisit cet énorme abeés ré- 
tro-mammaire. Car la connexion ininterrompue des ganglions, e’est-A-dire 
des vaisseaux lymphatiques d'une part entre le coude, le bras et le creux 
axillaire, de l’autre entre les ganglions superficiels et profonds a la partie 
antérieure et supérieure du trone, permet de considérer comme possible 
expansion directe de l’infection. Que l’on explique ainsi l’abcés par la 
maladie du doigt, ou bien que lon admette une espéce de diffusion de 
linfection, ce cas est une preuve que, dans toute plaie de la peau, méme 
lorsqu’il n’y a pas lieu de craindre une infection tuberculeuse, les ba- 
cilles tuberculeux peuvent se fixer et qu’ils peuvent amener in sifu des 
modifications spécifiques dans les tissus et éventuellement pénétrer dans 
Vorganisme. 


Si on étudie avec soin les diverses observations qui ont été publiées, 
on voit qu’il s’agit bien plus rarement d’infection tuberculeuse d’une 
plaie récente, mais qu’on l’observe d’ordinaire dans les plaies qui n’ont 
pas été traitées convenablement (cas de Tscherning) ou d’ulcérations 
chroniques (cas de Verchére et de Mathieu), en un mot dans les bles 
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sures dans lesquelles « l’énergie active et réparatrice d’un tissu est de- 
venue sensiblement moindre » ou sur les individus chez lesquels a la 
suite d'une affection antérieure I’énergie vitale des tissus est notablement 
tres diminuée (cas de Kraske). 

Il n’est pas impossible que le virus tubereuleux n’envahisse l’écono- 
mie, plus souvent que nous le pensons par cette voie. Toutefois les con- 
ditions ne sont pas toujours aussi claires et aussi précises que dans le 
eas ci-dessus. Les modifications caractéristiques qui surviennent sur les 
plaies qui indiquent Vintroduction du virus tuberculeux peuvent avoir 
disparu, la plaie s’étre cicatrisée, avant que le médecin ne soit appelé ; 
la lymphangite, la lymphadénite peuvent manquer complétement. Enfin 
on peut se demander s'il est absolument nécessaire que les bacilles tu- 
berculeux, quand ils sont introduits par une plaie de la peau, détermi- 
nent toujours en ce point la des altérations spécifiques des tissus ; si une 
blessure ne peut pas étre une porte d’entrée pour ces bacilles, sans qu’il 
en résulte des troubles déterminés. Dans d’ autres maladies infectieuses, 
il en est ainsi. Comme complément de ce qui précéde, l’auteur dit avoir 
observé un autre cas d’une forme excessivement rare d’infection tuber- 
culeuse, c’est-a-dire la formation d’un lupus typique de la peau comme 
suite directe, immédiate, d’une maladie tuberculeuse des os et des arti 
culations. 

On sait que, malgré la démonstration, faite 4 plusieurs reprises et d'une 
maniére incontestable, de bacilles tuberculeux dans les tissus atteints de 
lupus, il est encore des auteurs qui nient énergiquement Videntité étio- 
logique du lupus et de la tuberculose de la peau. Kaposi et Schwimmer 
ont de nouveau, dans ces derniers temps, cherché & soutenir l’opinion 
que tuberculose de la peau et lupus sont étiologiquement deux processus 
tout a fait différents, que chez les malades atteints de lupus les phéno- 
ménes de tuberculose qui se produisent ne sont que des complications 
accidentelles. Ils s’appuient sur les trois points suivants : 

1° Les malades atteints de lupus ne sont presque jamais affectés ni ne 
meurent de tuberculose d’autres organes, quelques auteurs vont méme 
jusqu’a admettre que le lupus exclut la tuberculose. 

Jette doctrine longtemps admise est en contradiction absolue avec les 
faits; tout particulierement dans ces derni¢res années, on a fait re- 
marquer que, précisément, des enfants scrofuleux sont plus tard fréquem- 
ment atteints de lupus, la statistique prouve que souvent des malades 
qui avaient eu du lupus dans leur jeunesse meurent 4 un Age plus 
avancé de tuberculose d’organes internes. 

2° Contre Videntité étiologique de la tuberculose de la peau et du lu- 
pus, on a cité leur différence anatomo-clinique, bien qu’il soit facile de 
trouver la méme chose dans certaines autres maladies. = = 
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Personne ne met en doute l’unité étiologique de ’exanthéme spéci- 
fique, du condylome large et d’une gomme du testicule, et cependant cli- 
niquement et anatomiquement elles offrent des différences. Que peut-on 
trouver par exemple de plus différent au point de vue anatomo-clinique 
qu'un tubercule isolé du cerveau et une méningite tuberculeuse basilaire 
suppurée? Personne ne nie cependant que ces processus ne soient étio- 
logiquement tout fait identiques. 

3° Il est démontré d’une maniére incontestable par l’expérimentation 
qu’on peut provoquer de véritables maladies tuberculeuses en inoculant 
du tissu lupeux, ainsi qu’en témoignent les recherches de Doutrelepont, 
Cornil et Leloir, de Weigert, etc. Par contre, on n'est pas parvenu jusqu’d 
présent a produire du lupus par l’inoculation de matiére tuberculeuse,; 
on s'est méme servi de ce fait contre identité étiologique des deux pro- 
cessus. L’absence de résultats expérimentaux positifs donne une impor- 
tance d’autant plus grande aux observations cliniques de ce genre ; elles 
peuvent combler les lacunes laissées par l’expérimentation et ont la 
méme valeur que celle-ci. Mais ces observations paraissent étre rares, du 
moins on a publié un petit nombre de faits de cette nature. I! existe 
trois cas de vy. Volkmann: dans le premier, il s’agit d'un lupus des 
doigts et du dos de la main qui s’était développé en connexion avec un 
spina ventosa tuberculeux ; dans le second cas, un lupus était survenu 
directement aprés une carie tuberculeuse du calcaneum; le troisiéme est 
cité dans la thése de Liebrecht: lupus développé a l’anus consécutive- 
ment a une fistule du gros intestin. Neumann dit dans son Traité des 
maladies de la peau, mais sans citer d’exemples précis, que le lupus se 
manifeste souvent au voisinage de cicatrices des ulcéres scrofuleux, et 
que, par conséquent, il faut admettre un rapport étiologique entre la scro- 
fulose et le lupus. 

L’observation de l’auteur concerne un garcon de 12 ans qui, & l’age 
de 3 ans, fut atteint d’une inflammation tuberculeuse de l’articulation 
de la hanche ; ses ascendants étaient depuis longtemps affectés de cette 
maladie héréditaire. La coxite prit une marche lente; apres un an et 
demi deux abcés s’ouvrirent 4 peu d’intervalle l'un de l'autre. fl se 
furma deux fistules dont l'une se trouvait environ de la largeur d'une 
main au-dessous de l’épine antérieure supérieure sur la face antérieure 
du fémur, l’autre plus en arriére vers la grosse saillie trochanté- 
rienne; au début suppuration abondante, puis issue de plusieurs pe- 
lites esquilles. Mais en somme la suppuration persista pendant pres- 
que six ans. Le pansement consista en application d’ouate imbibée d'une 
solution phéniquée a 3 0/0 et recouverte d’une feuille de gutta-percha, 
de méme dimension que la ouate, d’environ ’étendue des deux mains. 
On ne renouvelait le pansement que tous les cing a six jours, parfois 
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méme plus rarement. On n’évitait par conséquent pas que le pus tuber- 
culeux sécrété ne séjournat sur de grandes surfaces sur la peau entou- 
rant les fistules. Consécutivement il se développa peu & peu un eczéma 
occupant toute l’étendue du pansement. Si l’on changeait le mode de 
pansement, la plaie guérissait pour revenir de nouveau si l’on avait re- 
cours au méme mode de traitement et laissé aussi longtemps en place. 
La septieme année de la maladie, la suppuration des fistules diminua 
rapidement et ces derniéres se cicatriserent peu & peu ; mais la peau ad- 
jacente resta ulcérée, malgré tous les traitements employés et la plaie 
parut méme s’agrandir. Le pére se décida alors 8 demander conseil a un 
médecin; la mére est morte de phthisie. Malgré la maladie antérieure, 
l'enfant est robuste et, en dehors de la maladie de la hanche, on ne cons- 
tate rien d’anormal ; les poumons paraissent sains, pas d’albumine. 

Tout le membre inférieur droit est plus faible que le gauche ; au niveau 
de l’articulation coxo-fémorale droite, on constate les destructions et les 
modifications locales que laisse une coxite suppurée quand elle n'a pas 
été traitée avec de simples moyens mécaniques. Mais en outre la peau 
dans la région indiquée ci-dessus et sur une étendue de deux mains 
est le siége d’un lupus caractérisé. Au voisinage des cicatrices des 
fistules et sur leur bord postérieur et inférieur Vaffection esi trés ac- 
cusée ; les nodosités lupeuses confluentes sont plus ou moins séparées 
par de grandes plaques cicatricielles, épaisses. Dans les tissus enlevés a 
Paide de la curette ou des ciseaux, l’'auteur constata distinctement des 
granulations tuberculeuses et des bacilles. Malgré un raclage énergique, 
une cautérisation consécutive avee la pierre infernale, le Paquelin, il 
survint & plusieurs reprises des récidives. Une nouvelle cautérisation et 
Papplication prolongée de compresses imbibées d’une solution de su- 
blimé parurent avoir donné un résultat durable; aprés trois mois, pas 
de récidive, ce qui permit de faire la résection de la hanche. 

En opposition & ceux qui mettent en doute l’étiologie tuberculeuse du 
lupus, cette observation clinique prouve que le lupus peut se développer 
dans des conditions déterminées 4 la suite d’une infection avec des ma- 
titres tuberculeuses. Mais nous ne savons pas encore de quelle nature 
sont les conditions décisives qui font qu’une fois un ulcére tuberculeux, 
une autre fois un lupus est le produit de Vinoculation tuberculeuse. 
Dans le cas de Leser, on doit attribuer apparition du lupus 4 une 
infection directe par le pus sécrété. L’expansion du pus correspon- 
dant presque exactement 4 la dimension du pansement appliqué pen- 
dant des années et le degré particuli¢rement trés caractérisé de la mala- 
die sur les parties inférieures et postérieures de la peau ott la sécrétion 
s'élail amassée en grande quantité, font supposer que c’est le pus tuber- 
culeux stagnant qui a produit infection; on ne peut toutefois pas nier 
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que, dans ce cas, les conditions pour une infection tuberculeuse, autant 
du moins que l’examen bactériologique a permis de le constater, étaient 
aussi favorables que possible. Souvent, pendant des semaines, la peau qui, 
par suite de l’eczéma, avait perdu partiellement son épiderme et se trou- 
vait ainsi plus fa cilement accessible 4 une infection accidentelle, était 
recouverte de pus tuberculeux. En outre, il faut tenir compte de 
la température élevée qui favorisait l’action des bacilles tuberculeux, 
puisqu’il est incontestable que les pansements employés ont également 
contribué au développement de la chaleur. 

Il est done extrément vraisemblable que la maladie lupeuse s’est pro- 
duite de cette maniére ; ce cas a une importance spéciale, car, selon l’au- 
teur, c’est la premiére observation qui démontre que le lupus de la peau 
provient d’une infection tuberculeuse de la peau par l’extérieur. Friedlander 
avait émis cette opinion dans son travail sur le lupus, dans lequel il 
insistait déja sur le caractére tuberculeux de cette affection, puisqu’il 
pensait que le lupus était provoqué par une infection tuberculeuse de 
la peau venue de l’extérieur, tandis que, d’apres lui, Pulcére tuberculeux 
de la peau est une conséquence de l’infection tuberculeuse par la voie 
sanguine. A. DOYON. 


il. — L’auteur a examiné 4 tubercules anatomiques et a constaté dans 
tous ces cas les lésions suivantes : 

L’épiderme est considérablement augmenté de volume, et cela d’au- 
tant plus qu’on se rapproche davantage du centre de la késion; en méme 
temps les pupilles deviennent de plus en plus longues. Les cellules les 
plus profondes de l’épiderme et celles du corps muqueux sont saines, 
munies de pointes comme a I’état normal : néanmoins le corps muqueux 
est considérablement hypertrophié. Le stratum granulosum est épaissi et 
constitué par 5, 6 ou 8 couches de cellules granuleuses renfermant une 
grande quantité d’éléidine. L’épiderme corné est un peu épaissi, présente 
des cassures et des fendillements paralléles 4 la surface libre; en cer- 
tains points, il s’enfonce dans le corps muqueux sous forme de globes 
volumineux @ structure feuilletée. Les canaux excréteurs des glandes 
sudoripares ont perdu leur forme contournée et sont presque rectilignes; 
ils présentent une mince paroi qui forme un double contour de chaque 
coté de la lumieére du tube. 

Dans les papilles et dans la couche la plus superficielle du derme, on 
treuve des traces inflammatoires trés nettes : nombreuses cellules em- 
bryonnaires groupées en amas ou disposées en trainées, occupant sur- 
tout la couche dermique immédiatement sous-jacente aux papilles. C’est 
sans doute dans cette zone que prennent naissance les petits abeés sous- 
épidermiques observés dans certains tubercules. Dans la eouehe la plus 
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profonde du derme, abondante infiltration de cellules lymphatiques ; 
autour de leurs canaux excréteurs, zone inflammatoire analogue A celle 
qui entoure les vaisseaux ; intégrité des cellules des glandes sudoripares 
et de leurs canaux excréteurs. La portion du derme interposée a la couche 
papillaire et & la couche des glandes sudoripares est peu altérée, sauf 
des zones inflammatoires autour des vaisseaux communiquants et des 
tubes excréteurs. Le tissu conjonctif du derme présente une certaine irri- 
tation caractérisée par un nombre d’éléments cellulaires plus considé- 
rable qu’a l'état normal, mais cette irritation est peu intense. Les espaces 
lymphatiques et les canaux lymphatiques de la partie profonde du derme 
ne présentent pas de lésions. Les poils et les glandes sébacées ont disparu 
sous Vaction du processus inflammatoire. Les nerfs sont compléetement 
détruits dans les papilles et dans le derme enflammé. 

M. Polosson a vainement cherché le bacille de la _tuberculose dans ces 
lésions. De plus les porteurs de ces lésions, lesquelles remontent a 
5 ans au moins, ne présentent pas trace de tuberculose. Aussi |’auteur 
conclut-il que, dans les cas qu’il a examinés, le papillaire anatomique 
n’était pas de nature tuberculeuse et, tenant compte des observations 
dans lesquelles ila été reonnu étre de nature tuberculeuse, il déclare que 
« sous une méme forme clinique évoluent des affections différentes au 
point de vue anatomo-pathologique, et que l’on se tromperait soit en 
affirmant que les tubercules anatomiques sont toujours tuberculeux, soit 
en affirmant qu’ils ne le sont jamais ». GEORGES THIBIERGE. 


I1l. — Homme de 42 ans, portant sur la face externe du coude gauche une 
plaque légérement saillante, large comme une piéce de 5 francs, légérement 
rosée et ayant un aspect rugueux rappelant l’apparence de certains papillomes. 
Pas d’ulcération, mais 4 la partie supérieure orifice d'une fistule remontant de 
plusieurs centimétres sous la peau saine; pas de dénudation osseuse appré- 
ciable; pas d’adhérences de la plaque aux parties profondes. Pas de dou- 
leurs ni de géne dans les mouvements. Un ganglion sus-épitrochléen, du 
volume d’une noisette, dur, roulant sous le doigt. Cette lésion remonte a 
six mois; elle a débuté par une tuméfaction allongée suivant l’axe du 
membre, qui a été ponctionnée, puis drainée; aprés |’enlévement du drain, 
Porifice persista et la lésion cutanée se produisit. 

La lésion fut enlevée; le trajet fistuleux était tapissé de fongosités ; on 
trouva un second trajet conduisant sur l’épicondyle dénudé. 

A l’examen microscopique, il fut impossible de retrouver des _bacilles 
tuberculeux. Néanmoins, les lésions avaient tous les caractéres de la tuber- 
culose. Couche cornée épaissie, papilles considérablement développées, 
allongées, et présentant par endroits de nombreuses ramitications. Le derme 
des papilles et la couche sous-papillaire sont infiltrés d’une grande quantité 
de cellules embryonnaires; dans les couches profondes, il n'y a que de fines 
bandes de cellules embryonnaires. A la basé des papilles et quelquefois a 
leur sommet, volumineux nodules arrondis formés de cellules embryonnaires 
déformées, vitreuses, se colorant mal, entourées d’une zone de cellules em- 
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bryonnaires se colorant bien; dans la plupart de ces nodules, une ou plu- 
sieurs cellules géantes. Quelques nodules semblables, situés dans les couches 
plus profondes du derme, semblent avoir pris naissance dans le tissu con- 
jonctif intertubulaire d’une glande sudoripare. Vaisseaux sanguins trés dé- 
veloppés ; leurs cellules endothéliales paraissent volumineuses et se colorent 
fortement. GEORGES THIBIERGE. 


IV .—Depuis Willan et Batemann, l'association du cancer au lupus n était 
pas acceptée, on admettait presque l’incompatibilité entre ces deux affec- 
7 * tions ; aussi, les premiers faits de cette nature ne sont-ils présentés 
a qu’avec une certaine timidité. Rayer, Bardleben en ont publié des ob- 
servations trés nettes, au sujet desquelles ils n’osaient pas étre trop 
affirmatifs. Dans un cas d’Essig, le cancer survenu sur le lupus ne fut 
reconnu qu’a l’examen histologique. Peu 4 peu, cependant, les faits pu- 
bliés par Devergie, O. Weber, Wenk, Volkmann, Hébra, Kaposi, 
Heine, ete. ; les travaux plus récents de Busch, de Lang, de Kaposi 
(1879), de Schiitz (1885), de Schiitz et Busch. — La thése de Bidault 
faite sous linspiration de Leloir, et enfin l’intéressant mémoire de Ray- 
mond (Ann. de Dermat., 87), ont suffisamment démontré la fréquente 
association du cancer avec le lupus, 

L’auteur passe en revue tous ces travaux et expose, d’une facon nette 
et précise, ce qui s’en dégage actuellement : le cancer peut se développer 
assez fréquemment sur le lupus vulgaire, mais on ne observe pas sur 
le lupus érythémateux ; l’apparition du cancer sur des cicatrices de 

lupus parfaitement guéri depuis longtemps, est chose rare et trés excep- 
 tionnelle ; presque toujours le cancer se développe sur un lupus en 
pleine évolution. 

Cliniquement, le diagnostic de la complication est trés difficile, sur- 
tout au début. Le cancer conserve sur le lupus la plupart de ses carac- 
teres propres : aspect mamelonné et ulcéreux, marche rapide, consis- 
tance dure, adhérences avec les parties voisines, d’ou fixation de la 
lésion cutanée, enfin, envahissement précoce des ganglions. L’auteur 
insiste done sur Vimportance que présentent toutes les modifications 
qui surviennent dans le Jupus : Papparition de douleurs sur la plaque, 
engorgement des ganglions lymphatiques devront tenir en éveil, sur- 
tout chez un sujet de 40 & 60 ans. 

L’auteur a consacré une grande partie de son travail a l'étude histo- 
logique de la question, et il cherche 4 en dégager la pathogénie et le 
mode de propagation du cancer. 

Aprés avoir rappelé les descriptions qui ont été données des lésions 
lupiques, il montre que ce tissu mou, formé en grande partie de cellules 
embryonnaires et de tissu lymphoide, n’opposera pas une résistance 
considérable & Venvahissement du cancer. Les cicatrices elles-mémes 
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différent des autres cicatrices en ce qu’elles conservent trés longtemps 
de petits modules rudimentaires qui expliquent la facilité des récidives 
du lupus et l’accés facile des néoplasmes. 

Mais ces lésions ne sont pas limitées au derme : presque toujours 
l’épiderme est plus ou moins modifié. La séparation entre le corps pa- 
pillaire et la couche de Malpighi est moins. accusée. L’épiderme est 
quelquefois épaissi et les cellules du corps muqueux présentent un peu 
de liquide autour de leurs noyaux. On rencontre aussi parmi les élé- 
ments de l’épiderme des cellules migratrices, et & la surface des placards 
une desquamation exagérée. Souvent méme on constate une proliféra- 
tion épithéliale accusée principalement vers la profondeur, et donnant 
lieu & la production de cénes épithéliaux s’enfongant entre les papilles 
au dela de la limite ordinaire. 

Ces modifications rendent quelquefois le diagnostic difficile, méme au 
point de vue histologique, et peuvent faire soupgonner 4 tort l’existence 
d’un épithélioma. Il ne faut pas oublier alors que les lésions de l’épi- 
, thélioma sont plus réguliéres, plus homogénes, et qu’elles tiennent la 

place prépondérante, tandis que, dans le premier cas, les altérations du 
lupus ’emportent de beaucoup sur les productions épithéliales. 
. C’est en vue de ces faits que Busch a décrit une variété de lupus qu’il 
. appelle épithélioide, et dans laquelle le processus morbide semble avoir 
. intéressé & un haut degré I’élément épithélial, bien que l’affection suive 
" la marche habituelle du lupus simple. 
i Quand il y aréellement combinaison des deux maladies, l’examen 
histologique ne montre pas seulement la juxtaposition, mais une véri- 
i. table intrication des éléments morbides, des flots de cancer étant entou- 


rés de lupus, et réciproquement (Weber, Lang). 
= D’aprés les recherches personnelles de |’auteur, il y aurait méme +" 
a quelque chose de plus : au milieu ou au voisinage des masses cancé- 7 a 
ir reuses, on constaterait une modification sur place des éléments du pie 
is lupus. De petites, rondes, réguliéres, les cellules deviendraient inégales, fri 
irréguligrement globuleuses et sembleraient prendre peu peu le type 
épithélioide. Aussi, le V. Mibelli n’hésite pas 4 conclure que c’est te 
aux dépens mémes des éléments du lupus que se développe le tissu Oa FP 
™ cancéreux. Le point de départ du cancer serait bien dans le réseau épi- G vy 
le thélial, couche de Malpighi ou glandes, mais l’envahissement ultérieur ‘0 
du »*oplasine se ferait surtout par la transformation des cellules fixes oa 
as des cellules migratrices du tissu conjonctif. 
es On que MM. Cornil et Ranvier expliquent également la progres- 
ce ucancer par la transformation sur place des cellules conjonc- ans 
es 28, mais ces auteurs tiennent pour l’origine conjonctive du cancer, et _ 
distinguent avec soin le carcinome de |'épithélioma. Le D* Mibelli in- ; ni 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. IX. 


> 
id 
‘ 
| 
3 
- 
= 
eer 
> 
= 


380 REVUE DE DERMATOLOGIE. 


siste, au contraire, sur l'origine épithéliale du cancer, et applique a 
l’épithélioma les mémes considérations que Cornil et Ranvier appliquent 
au carcinome. La théorie soutenue par l’anteur nous parait d’autant 
plus intéressante que l’on tend a revenir de divers cétés A la spécificité 
des cellules. Dans un remarquable travail publié par le D* Bard (prof. 
agrégé de la Faculté de médecine de Lyon), dans les Arch. de Physio- 
logie, cette opinion a été récemment défendue avec talent, et il parais- 
sait établi que toute cellule, dans les tissus normaux comme dans les 
tissus pathologiques, provenait d’une cellule semblable. 

Si les faits observés par le D* Mibelli sont définitivement démontrés, 
cette transformation des cellules nous paraitrait de nature 4 expliquer 
bien des phénoménes obscurs dans l’histoire des tumeurs. 

Quoi qu'il en soit, le travail du D* Mibelli résume parfaitement les 
connaissances acquises sur |’association du cancer avec le lupus, et par 
ses cétés originaux, nous parait de nature a provoquer de nouvelles et 
intéressantes recherches sur ]’éyolution des néoplasmes. A. SIREDEY. 


V.—Délaissés par les chirurgiens qui, dans leurs traités classiques, n’en 
donnent.plus la description, les cancroides cutanés ne sont cependant 
pas sans les intéresser, car s’ils ressortent a la dermatologie dans leurs 
phases initiales ils peuvent, 4 une époque plus avancée, nécessiter une 
intervention chirurgicale. M. Broca a fait euvre d’utile vulgarisation en 
donnant une description générale d’une affection qui, du moins en 
France, n’a été depuis longtemps l'objet d’aucun travail d’ensemble. 

Tout d’abord, il faut remarquer que cancer cutané n’est pas, comme 

semblent le croire quelques auteurs, synonyme de cancer de la face : 
non seulement tous les cancers de la face ne sont pas des cancers cuta- 
nés — témoin le cancer de la lévre qui, par son siége initial et par son 
pronostic, fait partie des cancers de la bouche, — mais encore le cancer 
cutané peut occuper d’autres régions de la face. 
. Le cancer cutané débute parfois par une fissure dont on ignore I'ori- 
gine; mais presque toujours il s’installe sur une lésion préexistante : plaie 
non encore cicatrisée, cicatrice parfois tres limitée, ulcération mal soi- 
gnée et en particulier vieil ulcere de jambe, adénome sudoripare, kyste 
sébacé, adénome sébacé, corne cutanée, verrue, nevus pigmentaire, 
ulcére lupeux, lupus acnéique, séborrhée concréte, placard de psoriasis, 
plaque d’eczéma, dermatoses artificielles diverses. 

Dans tous les cas, l’invasion cancéreuse est lente, sourde, il se pro- 
duit une ulcération irréguli¢rement arrondie, & fond rouge terne, non 
bourgeonnante, indolente, a bords taillés 4 pic et un peu renversés en 
dehors, 4 base résistante et dépassant un peu le pourtour de la solution 
de continuité; cette uleération gagne de proche en proche, souvent par 
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petits noyaux isolés. Quelquefois la cicatrisation a lieu au centre pendant 
que les bords s’étendent, mais le plus souvent la cicatrice ainsi formée 
ne tarde pas a s’ulcérer de nouveau. L’ulcération reste pendant long- 
temps trés limitée, a l'état de croite plus ou moins écorchée, si elle 
n’est pas irritée; en général, les ganglions correspondants ne sont méme 
pas engorgés, ce qui témoigne de la bénignité relative du néoplasme. 
Néanmoins, l'ulcération peut s’étendre a toute la face, déterminer méme 
des lésions des os et la production d’une méningite par perforation cra- 
nienne. 

Les épithéliomas sudoripares sont remarquables par leur forme long- 
temps arrondie, les épithéliomas séborrhéiques restent entourés de 
croites caractéristiques, ce sont ces variétés qui donnent le plus souvent 
lieu aux épithéliomas multiples. L’épithélioma calcifié de Malherbe et 
Chenantais est caractérisé et individualisé au point de vue clinique par 
l’existence de fistules & peu prés séches, quelquefois multiples, condui- 
sant le stylet sur une concrétion dure, dont l’expulsion spontanée est 
possible. 

Lorsque les muqueuses sont atteintes par l’épithélioma dans sa marche 
envahissante, celui-ci ne présente pas nécessairement dés lors une aggra- 
vation dans sa marche ; cependant, lorsque les cancroides siégeant vers 
le grand angle de l’ceil atteignent le sac lacrymal, le canal nasal, |’eth- 
moide et ses cellules, ils y donnent des prolongements profonds qui ren- 
dent impossible |’éradication complete. 

Le diagnostic de l’'ulcére cancéreux est facile lorsqu’on voit l’ulcéra- 
tion survenir lentement sur une vieille lésion cutanée dont on trouve 
encore les traces 4 sa périphérie. Le chancre induré, le chancre arse- 
nical, le lupus, peuvent cependant causer des erreurs. Quant a l’ulcére 
cutané papillaire de Follin, le cancroide existe ou du moins n’est pas 
loin lorsque |l'ulcére existe, et la difficulté consiste a saisir le moment ot 
commence |’évolution épithéliale. 

L’affection a pour cause a la fois la lésion initiale et l’état constitu- 
tionnel qui a produit celle-ci et qui favorise en méme temps le dévelop- 
pement du cancroide. L’age auquel elle débute dépend en partie de la 
nature primordiale de la tumeur ; mais il s’agit surtout d’une lésion de 
lage mir, ou méme de la vieillesse. 

La structure des tumeurs n’explique pas les différences que présente 
leur aspect clinique. On peut observer toutes les espéces de I’épithélioma 
pavimenteux : lobulé, il vient soit des glandes sébacées, soit des folli- 
cules pileux, soit plus rarement des glandes sudoripares : tubulé, il pro- 
vient le plus souvent des glandes sudoripares, ou encore du bourgeon- 
nement du corps muqueux de Malpighi. De plus, ces diverses —— 
peuvent s’associer entre — * 
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Les caustiques ne peuvent étre efficaces qu’d la condition d’étre em- 
ployés largement, sans quoi ils ne donnent qu’un coup de fouet a la 
jésion. Le chlorate de potasse, employé comme topique, peut étre véri- 
tablement curatif contre l'ulcére cancéreux, il est aussi préventif et fait 
disparaitre les plaques de séborrhée séche ; il est vrai que, pour cela, il 
est fort bien suppléé par les lavages avec des solutions alcalines ou méme 
par les simples savonnages de propreté. Cependant les guérisons obte- 
nues par to us ces moyens sont un peu aléatoires, et, de tous les procédés 
de traitement & employer contre une ulcération bien limitée, le meilleur 
semble étre l’ablution au bistouri aidée, s’il le faut, d’une autoplastie. 

GEORGES THIBIERGE. 


VI. —L’auteur résume, dans ce travail, une série de recherches qu’ila 
entreprises depuis 1881. Procédant par la voie de l’anatomie comparée, il 
part de l’étude de la peau des amphibies, dont la texture est simple, 
pour arriver & se rendre compte de ce qui se passe dans la peau de 
structure plus complexe des mammiféres et de VPhomme. 

Dans le premier chapitre, l’auteur montre que le pigment est formé 
par des éléments du sang dans les cellules qui entourent les vaisseaux 
sanguins. Chez la grenouille, il a trouvé une couche de la peau qui ne 
renferme pas de vaisseaux sanguins ni de pigment. Cette couche présente 
une structure tout 4 fait analogue a celle de la cornée. On rencontre, au 
contraire, les plus grandes quantités de pigment dans les cellules qui 
enveloppent le réseau capillaire sanguin immédiatement au-dessous de 
l’épiderme. Sur l’ceil du beeuf, le tissu connectif pigmenté s’étend aussi 
sur la cornée, mais seulement jusque 1a ot vont les anses vasculaires 
extrémes. 

Pour démontrer que |’hémoglobine se transforme en pigment, l’auteur 
a provoqué des hémorrhagies artificielles sur des chiens et des cobayes, 
et il a trouvé ensuite un pigment granuleux a l’intérieur des cellules du 
tissu conjonctif; mais, dans l’interstice du tissu, il n’a constaté que de 
V’hématoidine cristallisée. Aussi, ’auteur se croit-il autorisé a affirmer 
que l’élément colorant du sang est transformé en pigment granuleux a 
Yintérieur des cellules par l’action de celles-ci, tandis que, dans les in- 
terstices du tissu, il se précipite sous forme d’hématoidine cristallisée. 
L’auteur réfute ensuite l’opinion d’aprés laquelle le pigment se formerail 
dans I’épiderme, et montre que, méme aux places oi !’on a cru que |’épi- 
derme seul contenait du pigment, par exemple a l’aréole du sein, aux 
parties génitales, le pigment se forme aussi dans le tissu conjonctif et | 
s’accumule sous |’épiderme, de telle sorte qu’il semble s’étre formé dans 
ce dernier, 
a7 Dans les deuxiéme et troisiéine chapitres, l’auteur étudie le pigment 
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dans l’épiderme et la facon dont il passe du chorion dans |’épiderme. Il 
montre le pigment abandonnant les couches supérieures du chorion en 
une petite place, et, en cette méme place, s’accumulant dans I'épiderme. 
On trouve alors dans ce dernier un amas globulaire formé de pigment 
et les cellules du derme dépourvues de pigment. C’est ce que l’auteur 
appelle la premiére période, le premier degré d’infiltration pigmentaire 
de l’épiderme. Puis le pigment commence a monter dans |’épiderme, les 
cellules de la base ne contenant plus de pigment, les cellules supérieures 
conservant leur pigment. A la limite des deux couches de cellules, on 


voit apparaitre des cellules pigmentées ramifiées. C’est 1a le deuxidme 
degré d’infiltration pigmentaire. A mesure que les couches extérieures 7 
de l'épiderme se détachent, la limite du pigment s’éléve vers la surface, - 


et, finalement, l’épiderme perd son pigment, tandis qu’il s’en forme de 
nouveau dans les cellules du derme. Cet état constitue le troisiéme degré 
de l’infiltration pigmentaire. 

Le mécanisme du transport du pigment est étudié dans le troisiéme 
chapitre. Comme l’auteur n’a jamais trouvé le pigment granuleux ailleurs 
que dans le protoplasma cellulaire, il supposait d@ priori que le passage 
devait avoir lieu par de fins prolongements cellulaires allant du chorion 
dans l’épiderme. Il a constaté anatomiquement la présence de ces pro- 
longements dans la peau de Ja salamandre sur des préparations colorées 
par le chlorure d’or; puis sur la conjonctive du beeuf, sur le bulbe du 
poil de l'homme et sur la peau normale de la nuque de homme, ici 
seulement en pelit nombre. Dans certains processus pathologiques, par 
exemple, sur les papules syphilitiques des parties génitales 4 leur début, 
ces prolongements cellulaires sont trés abondants et d'une grande lon- 
gueur. Dans la leucodermie syphilitique, dans le vililigo commencant et 
dans le grisonnement précoce des cheveux, ils disparaissent. 

Dans le vyililigo, le pigment est rejeté & la périphérie des taches a 
blanches. A. DOYON. 


= 
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Vil. — Chez un enfant de 2 ans, né a Paris, de pére et de mére blancs, 
presque toute la peau du trone en avant et en arriére présentait, depuis 
la naissance, une coloration brun chocolat; aucune saillie ne séparait 
la peau blanche de la peau noire. Quelques taches pigmentaires étaient 
disséminées sur les membres et le front. Les cheveux étaient noirs. Il 
n’y avait aucune autre malformation congénitale extérieure ni vis- 7 
cérale. 

L’examen biopsique de la peau donna les résultats suivants:les divers 
strata de l’épiderme ont leur disposition normale, mais les deux ou trois 
rangées les plus profondes de cellules, formant le stratum malpighien, 
sont infiltrés d’une quantité considérable de granules pigmentaires noirs 
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extrémement fins, accumulés dans la partie des cellules qui regarde la 
surface cornée; les cellules des rangées superficielles de la couche mal- 
pighienne ne contiennent que peu ou pas de pigment. 

Le derme contient aussi des flots pigmentaires de dimension va- 
riable, n'atteignant jamais les rangées épithéliales de l’épiderme, bien 
qu ils si¢gent dans la couche superficielle du derme. Ces ilots pigmen- 
taires, arrondis, allongés, etc., d'un noir opaque sont constitués par des 
amas de cellules arrondies, déformées, infiltrées de granules de pigment. 
Ces cellules sont tellement serrées et noires que leurs contours devien- 
nent indistincts. Autour des ilots opaques, disséminés entre les fais- 
ceaux conjonctifs du derme, on rencontre des éléments plus ou moins 
confluents, nucléés, ovoides, arrondis, allongés et infiltrés de pigment, 
qui sont évidemment les mémes que ceux qui entrent dans la constitu- 
tion des amas pigmentaires précités. Outre ces éléments pigmentés, il y 
a un grand nombre de cellules, probablement des cellules fixes du tissu 
cellulaire, qui se sont substituées au feutrage profond du derme; ces 
cellules deviennent plus nombreuses & mesure qu’on se rapproche de la 
profondeur. 

Les vaisseaux et les nerfs, les glandes de la peau ne participent pas 4 
cette altération. 

Des lésions analogues existaient dans une tache pigmentaire de la 
peau. 

Le pigment observé dans ces diverses lésions a les mémes réactions 
chimique que le pigment choroidien. Il résiste 4 l’action de V’acide sul- 
furique et se décolore par |’eau chlorée. C’est, au point de vue chimique, 
vraisemblablemeut de la mélainine. GEORGES THIBIERGE. 


ViII.—Homme de 53 ans, porteur depuis 3 ans d’une petite tumeur du dos, 
qui avait grossi peu 4 peu, s’¢tait excoriée, et qui avait été deux fois liée & sa 
base avec un fil, puis cautérisée ; cette tumeur siégeait A peu prés au milieu 
de la hauteur de l‘omoplate; elle était, au moment de |'examen, de coloration 
noire, lisse ala péripérie, exulcérée 4 sa surface, festonnée sur les bords 
et paraissait formée de trois petils flots arrondis, réunis par leurs bords; 
celte tumeur mesurait environ 2 centimétres de longueur sur 1 centimétre 
dans sa plus grande largeur. Grosse masse ganglionnaire adhérente a la 
peau dans laisselle. Nombreuses taches congénitales d'un noir foncé assez 
exactement symétriques sur les bras, les avant-bras et le tronc. Etat général 
conservé bon. Evidement de l'aisselle, suivi de récidive dans la cicatrice, 
environ un mois aprés |’opération. Mort rapide par géuéralisation cancé- 
reuse. 

A l’examen, la tumeur dorsale présente les caractéres du sarcoime alvéo- 
laire mélanique. Elle est formée de nodules arrondis ou ovoides, dont quel- 
ques-uns alteignent la surface du derme et soulévent I’épiderme ; l’épiderme 
a perdu ses cones interpapillaires et forme une ligne parfaitement uniforme, 
les couches cornées sont devenues plus épaisses, et il presente dans son 
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épaisseur des cellules diss¢minées chargées de pigment, qui s’accumule sur- 

tout dans la rangée la plus profonde des cellules épidermiques. Les nodules 

sarcomateux eux-mémes sont formés de cellules arrondies ou polyédriques 

par pression réciproque, munies d’un beau noyau ovoide, réunies par grou- 
pes disposés dans une trame alvéolaire; les éléments mélanotiques occu- 
pent trés fréquemment les travées interalvéolaires, sous forme d’éléments 
allongés; parfois, cependant, ils font partie des groupes qui remplissent les 
alvéoles. Dans les ganglions, les lésions sont de méme nature. 

GEORGES THIBIERGE. 


IX.— Femme de 57 ans, malade depuis novembre 1885. En mai 1886, entrée 
a l’hopital pour de la dyspnée avec toux coqueluchoide; elle avait déja sur les 
parties découvertes de la peau une coloration noiratre disposée par plaques 
et peu foncée, et on trouvait dans l’épaisseur du derme plusieurs tumeurs 
mélaniques, dont la plus volumineuse, de la largeur d’une piéce de deux 
francs, élait enchassée dans la peau de |'épaule gauche; d'autres tumeurs 
existaient sur les joues, la cuisse droite, le thorax. 

En octobre 1886, la peau de la face, du cou et dés mains présente une 
teinte brune trés foncée, comme celle d’une mulatresse. Dans les parties ha- 
bituellement recouvertes par les vétements, les téguments ont une coloration 
bronzée et l’aspect de la surface cutanée est le méme que dans la maladie 
d’Addison. Il existe en outre des tumcurs dont: 1° les unes font partie du 
derme culané, sont noires comme du charbon, de consistance dure, dépas- 
sent de quelques millimétres le niveau de la peau, qui ne présente a leur 
niveau aucune moditication de |’épiderme ou est le si¢ge d’exulcérations par 
Jesquelles font issue des végétations de matiére noire ; 2° d’autres, beaucoup 
plus nombreuses, n’entament pas le derme, semblent développées aux dépens 
du tissu cellulaire sous-cutané, correspondent a un soulévement de la peau 
qui a une teinte bleudtre a leur niveau et sont mobiles sous la peau et sur 
les parties profondes ; 3° les derniéres ne s’accompagnent ni de soulévement 
ni de changemeut de coloration des t¢guments et ne peuvent étre pergues qu’en 
promenant attentivement le doigt sur la peau au niveau du thorax oi elles 
sont surtout abondantes. 

En outre, il existe de nombreuses verrues, dont l’une, située au centre 
d’une néoplasie cutanée, est alteinte en partie par la dégénérescence. 

Les ganglions superficiels sont tous alteints. 

Les muqueuses de !a bouche et du vagin ne présentent ni taches pigmen- 
taires ni saillies néoplasiques. 

Géne respiratoire, toux coqueluchoide, symplémes d’adénopathie bron- 
chique. Mort le 6 décembre. 

A l’autopsie, on trouve deux tumeurs principales situées symétriquement 
de chaque colé, un peu en avant des angles du maxillaire intérieur, limitées 
au derme et ne se prolongeant pas dans le tissu cellulaire sous-cutané, recou- 
vertes d'une mince couche d’épiderme. Sur la face antérieure du thorax, une 
tumeur culanée recouverte d'une verrue envahie par la dégénérescence 
mélanique. En examinant la peau du tronc, par sa face profonde, on trouve 
un grand nombre de petites granulations noires qui ont un volume trop 
faible pour se révéler a l’ceil en soulevant les, téguments. Sur la face posté- 
rieure du thorax et de l’abdomen, les tumeurs sont moins nombreuses que 
sur la face antérieure. Aux membres, on les rencontre aux cuisses et aux 
bras. Leur nombre peut étre évalué approximativement a plus d'une cen- 
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taine. La peau du cuir chevelu, celle des membres supérieurs au-dessous des 
coudes, celle des membres inférieurs au-dessous des genoux paraissent in- 
demnes de toute tumeur. 

Tous les ganglions superficiels, particulitrement ceux du cou, de la nuque, 
des aisselles, des aines, sont hypertrophiés et dégénérés et se continuent 
avec les néoplasmes sous-cutanés développés dans leur voisinage. 

Il existe des tumeurs mélaniques dans le coeur, dans les bronches, les 
ganglions trachéo-bronchiques, le corps thyroide, l’cesophage, l'estomac, la 
derniére portion de l’intestin gréle, le gros intestin, les capsules surrénales. 

L’examen histologique sommaire des tumeurs cutanées montre qu’il s’agit 
d'un sarcome fasciculé mélanique. 


L’observation que nous venons de résumer longuement est trésimpor- 
tante 4 divers points de vue; mais il en est un que nous voulons indiquer 7 
particuliérement, l'existence de lésions des capsules surrénales qui 
expliquent le développement de la mélanodermie : ces lésions n’avaient L. 
pas encore été signalées dans la mélano-sarcomatose cutanée, quoique | 
celle-ci soit souvent accompagnée de mélanodermie, ainsi qu’en font a 7 
les observations rapportées dans |’excellente thése de L. Perrin. q 

GEORGES THIBIERGE. 


X.— Homme de 55 ans, atteint depuis un an d’une tumeur développée sur le 
bord interne du pied droit, sans qu’il n’y ait jamais eu ni tache ni nevus 
préexistant ; cette tumeur rougeatre, indolente, avait atteint en 8 mois le 
volume d'une noisette et était le siége d'une ulcération indolente ; un 
deuxiéme nodule semblable au premier se produisit alors a la face externe 
de la jambe, atteignit bientét le volume d’une cerise, et en méme temps que 
2 ou3 autres nodules se développaient dans la méme région. Des tumeurs 
se montrérent ensuite sans ordre et sans symétrie sur toute la surface du 
corps, surtout abondantes sur le membre inférieur droit, d’un volume va- 
riant de celui d’un grain de Millet a celui d’une noisette, arrondies ou 
ovoides, non pédiculées, de coloration brune ou violacée, quelques-unes 
bleudtres et méme tout a fait noires, de consistance ferme; ces tumeurs 
sont, pour la plupart, isolées, celles qui sont agglomérées forment des 
masses mamelonnées. Dans I'intervalle, pas de coloration anormale de la 
peau. Les tumeurs sont au nombre d’environ 200; mais un bon nombre 
d’entre elles sont sous-cutanées et se cachent sous les téguments. Mort par 
cachexie 14 mois environ aprés le début de la maladie. 

A l’autopsie, lésions mélaniques du péritoine, du rein gauche, de la rate, 
du pancréas, de la vessie, de la plévre, du péricarde, mais surtout des 
poumons. Au microscope, un des nodules de la peau, enlevé pendant la vie 
du malade, présentait la structure du sarcome mélanique 4 cellules rondes, 
avec des caractéres qui le rapprochaient du carcinome (sarcome alvéolaire 
des Allemands, sarcome-carcinomateux de Virchow). GEORGES THIBIERGE. 


XI. — Un homme de 53 ans portait dans le dos une petite tumeur qui fut 
enlevée en juin 1882 et considérée comme un kyste sébacé. La plaie opéra- 
toire ne se cicatrisa pas, malgré les topiques les plus divers; mais, aprés une 
cautérisation au for rouge, elle guérit presque totalement en un mois et 
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demi; toutefois l’ulcération s’épaissit assez vite et, pendant quatre 4 cing 
mois, M. Ollier soumit le malade 4 un traitement antisyphilitique, sans ré- 
sultat d’ailleurs. 

En 1885, M. Defontaine vit le malade pour la premiére fois. Il existait 
alors une ulcération présentant deux parties : l’une supérieure, de 25 centi- 
métres carrés, l’autre inférieure, de 6 centimétres carrés; ces deux pertes 
de substance étaient séparées l'une de l'autre par un mince pont cicatriciel. 
Le fond de l’ulcére était gris jaundtre par places, rouge en d'autres points; 
les bords faisaient une saillie de 1 centimétre 4 3 ou 4 millimétres sur le 
fond de l’ulcére. En haut, ces bords étaient décollés; en bas, ils se con- 
tinuaient avec le fond de la plaie. 

Le malade fut présenté a la Société de chirurgie le 27 mai 1885, des 
opinions diverses furent formulées : syphilis, épithélioma, tuberculose. Le 
malade fut soumis 4 un nouveau et rigoureux traitement antisyphilitique, 
pendant le cours duquel l’ulcération continua de s’étendre. 

Au mois d’octobre, cette ulcération avait une forme ovalaire, a grand dia- 
métre vertical de 10 a 44 centimétres, et & petit diamétre transversal de 
5 centimétres ; on y pouvait distinguer trois parties : une principale, ayant 
4 centimétre de profondeur, et 4 bords taillés a pic; une deuxiéme partie 
aussi creuse, plus étroite, séparée de la premiere par une jetée de tissu non 
ulcéré, bien que branatre et cicatriciel. La troisieme partie était. une ulcéra- 
tion peu profonde, formant sur le bord externe de la plaie une marge feston- 
née d’environ 1 centimétre. Le fond de l'ulcére, mamelonné, offrait des stries 
rougedtres, ressemblant a des fibres musculaires dénudées, entre lesquelles 
on voyait du pus jaunatre mélangé de lambeaux cellulaires. Les bords, tail- 
lés 4 pic, étaient décollés en certains points. La lésion ne causait d'autres 
troubles fonctionnels que de légers picotements, comparables a ceux que 
produirait une fine aiguille. 

L’ablation fut pratiquée a cette époque et obligea a faire une large plaie 
étendue des apophyses épineuses jusqu’a l’omoplate, dont la cicatrisation ne 
demanda pas moins de quatre mois. 

Sur la parlie enlevée, on constata que l’ulcération reposait sur une base 
indurée de 2 millimétres d’épaisseur qui, elle-méme, était sous-jacente a du 
tissu cellulo-adipeux. L’examen histologique, fait par M. Malassez, fournit 
les résultats suivants ; « Le fond et le voisinage de l’ulcération sont consti- 
tués par du sarcome fasciculé, néoformation qu’on pourrait rapprocher de 
certaines chéloides. Pas de trace d’épithélioma. Rien qui ressemble a une 
lésion tuberculeuse; rien non plus qui permette d’aftirmer ou de nier l'exis- 
tence d’une syphilis concomiltante. » 

En juillet 1886, il se produisit sur la cicatrice une petite ulcération qui 
grandit vite, donna lieu a l’écoulement d'un exsudat fétide, glaireux, un peu 
purulent, et dont l’excision fut aussitét pratiquée; la cicatrisation se fit beau- 
coup attendre, mais fut définitive. 


Telle est l’importante observation de M. Defontaine, que nous avons 
voulu résumer aussi complétement que possible, en raison de son intérét 
capital. Elle prouve, en effet, que le sarcome cutané primitif, affection 
rare et mal connue jusqu’a la thése de Perrin, est susceptible d’aboutir 
4 l'ulcération. Par conséquent, dans le nombre des ulcérations cutanées, 
il faut ranger les ulcérations sarcomateuses, dont la possibilité devra 


ae 
wt 
q 
at 
AaB 
4 
Be 
| 
4 
a 
= 


- 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


venir en ligne de compte dans le diagnostic des ulcérations syphilitiques, 
tuberculeuses et cancéreuses. GEORGES THIBIERGE. 


XII.— Le D* T..., Américain, de 49 ans, avait eu une pleurésie grave du cété 
droit, et se croyait depuis deux ans phthisique. Sa mére était asthmatique et 
avait succombé a une apoplexie pulmonaire, sa sceur élait morte de tubercu- 
lose pulmonaire. Il était soigné par le D* Dunsmore de Minneapolis qui lui 
trouva 4 l’auscultation des signes de destruction du poumon droit et qui ap- 
pelal’auteur en consultation pour les lésionscutanées dont il était atteint. 

La partie droite de la poitrine depuis Ja deuxi¢me jusqu’a la septieme céte, 
depuis le bord postérieur de la région axillaire en arriére jusqu’au dela dela 
ligne médiane en avant, était le siege d'un néoplasme nodulaire d’aspect ir- 
régulier intéressant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, donnant au tou- 
cher une sensation de fermeté assez accentuée, et dont les nodules variaient 
comme dimensions de celles d'un pois 4 celles d'une noisette. Nulle part il 
n'y avait trace d’ulcération. Une zone de trois pouces de diamétre environ 
située vers le mamelon et correspondant aux parties les plus anciennes de la 
tumeur était composée de nodules confluents, tellement serrés que |'épais- 
seur de la peau en était fort augmentée : cette plaque centrale avait un aspect 
irrégulier, la surface en était rugueuse et inégale ; tout autour se trouvaient 
des plaques nodulaires de dimensions variables, de quatre a six lignes d’épais- 
seur, plus ou moins conflventes, provenart de trois 4 huit nodules lesquels, 
plus tard, grace au développement de nodules nouveaux, 4 leur augmenta- 
tion de volume et a l'infiltration de la peau voisine, arrivaient 4 constituer des 
masses tuberculeuses étendues, irréguliéres entre lesquelles se voyaient des 
nodules disséminés de la grosseur d'un poisenviron. Au dela de cette deuxiéme 
zone se voyaicnt encore des tubercules de formation plus récente, disséminé, 
mais ayant une certaine tendance a former des groupes circulaires. Les no- 
dules gros et petits présentaient une consistance ferme quoique pateuse et 
avaient une coloration qui variait du pourpre au vermillon. [Les plus récents 
étaient recouverts d’un épiderme presque normal, les plus vieux d’un épi- 
derme épaissi et verruqueux, d’oi semblait suinter un peu de sérum lequel 
se desséchailt pour former de minces crodtelles. Les masses n’étaient nulle 
part a:lhérentes a l'aponévrose sous-jacente. Les ganglions axillaires duméme 
coté étaient un peu tumétiés, Il n'y avait pas de pigmentation mélanique. Le 
maladese plaignait parfois de sensationsde géne et de brilure dans les parties 
intéressées, bien qu’elles ne fussent pas doulourcusesau toucher: ily avait aussi 
que ques douleurs de nature névralzique le long des nerfs intercostaux. La 
durée de la néoplasie depui, l’'apparition du premier nodule jusqu’a la mort 
du malade fut de sept mois. 

L’autopsie fut pratiquée par le Dt Hunter et l’examen microscopique de la 
pean par cemédecin et le D* Dunn. Le néoplasme si‘ geait dans les couches pa- 
pillaires et profondes du chorion. Partout les papilles étaient fort hypertro- 
phiées, parfois ramifiées. De nombreuses cellules 4 noyau du type épithélial 
étaient disséminées dans le réticulum fibreux des papilles, surtout 4 leur 
base et dans les couches superficielles du chorion; elles avaient une ten- 
dance marquée a former des amas s¢parés par des tractus de tissu conjonc- 
tif. Dans les couches profondes les cellules étaient beaucoup moins nom- 
breuses. En aucun point on ne putconstater que ces cellules épithélivides eus- 
sent des relations avec les cellules de l'épiderme, et nulle part on ne vil de 
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globes épidermides. Cependant, bien que la tumeur no présentat pas les ca- 
ractéres distinctifs de I’épithélioma, les deux histologistes crurent pouvuir 
conclure 4 sa nature carcinomateuse. L. Be 

XIII. — L’auteur préconise l’acide acétique contre la plupart des diffor- 
mités de la peau. Les avantages qu’il trouve 4 cet agent connu depuis 7 
longtemps sont les suivants : ce n’est qu’un caustique superficiel qui ne- 
désorganise pas lestissus avec beaucoup d’activité, de telle sorte qu’on peut 
toujours se rendre facilement compte de la profondeur 4 laquelle on a a4 
pénétré : lorsqu’on le manie avec soin son application n’est pas doulou- 
reuse ; enfin il ne laisse pas fatalement de cicatrice. 

Dans les cas de nevi pigmentaires, il se sert d’acide acétique cristalli- 
sable qu’il applique a plusieurs reprises sur la partie malade jusqu’’ com- 
plete destruction. Le mode opératoire ne m’a pas semblé assez claire- 
ment expliqué. Il prétend que, lorsque le nevus fait une légére saillie 
au-dessus du niveau des téguments, on peut, parce procédé, en obtenir la 
disparition totale sans qu'il persiste de cicatrice. Quand, au contraire, la 
région pigmentée est de niveau avec les parties voisines, il faut prévenir 
le malade qu’il peut persister une légére dépression. 

Voici comment le D* Carpenter procéde pour détruire les poils ; il 
prend un petit morceau de sapin (little pine stick), le taille en pointe ex- 
trémement fine, puis le plonge dans de I'acide acétique cristallisable et 
l'applique sur la peau a cété du poil 4 détruire, sur lequel on exerce une 
légere traction soit avec les doigts, soit avec une pince. On fait ainsi 
plusieurs applications & quelques minutes d’intervalle ; Ja peau s’amollit 
et la pointe peut pénétrer dans le follicule pileux. Le poil céde alors a la 
moindre traction et on termine !’opération en introduisant aussi profon- 
dément que possible la pointe dans le follicule pileux. L’auteur se sert 
parfois pour cette derniére opération de la téte d’une aiguille : le chas de 
l'aiguille retient un peu d’acide qui se trouve porté au fond du follicule. 
Ila pu ainsi opérer dix poils par séance. 

Cette méthode, tout comme |’électrolyse d’ailleurs, a pour inconvénient 
de détruire les glandes sébacées annexes des follicules pileux, ce qui peut 
avoir pour résultat de provoquer dela sécheresse de la peau quand on 
a détruit beaucoup de poils dans une méme région. L’auteur croit que 
lacide acétique doit étre préféré & Lélectrolyse quand il s’agit de poils 
peu touffus ou isolés. 

Le D* Carpeuter termine son mémoireenrelatant des cas de petites tu- 
meurs verruqueuses pédiculées, enlevées en faisant agir l’acide acétique 
soit sur la tumeurelle-méme, soit sur son pédicule D’ailleurs il ne pré- 
conise pas ce procédé comme le seul qui doive étre employé, ni méme 7 
comme le meilleur dans tous les cas ; il signale seulement son ulilité, et 
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il appelle }’attention sur le peu de dangers que présente l’emploi de cet 
agent et sur sa réelle efficacilé. 

Aprés la lecture du travail précédent 4 l’Académie de médecine, une 
discussion s’engagea sur cette question. Le D* Drury fit remarquer que, 
depuis longtemps déja, on emploie les caustiques pour détruire les poils, 
mais que jusqu’ici ces agents ont presque toujours été infidéles dans leur 
action et ont laissé aprés eux des cicatrices difformes. Si l’acide acétique 
cristallisable ne présente pas ces inconvénients, et s'il produit bien la 
destruction des follicules,son emploi entrera dans la pratique. Cependant 
il ne voit pas trop quel avantage ce procédé présente sur I’électrolyse 
dont presque tous les dermatologistes se servent maintenant. Quand on 
opére avec soin, on peut détruire de 80 4 95 poils sur 100, et il pense 
méme qu’avec un peu d’habitude on peut encore arriver & diminuer ce 
chiffre des récidives. I] peut persister une tache blanche apres l’opéra- 
tion, mais jamais de cicatrice. Il croit, d’ailleurs, que l’on peut, en ne 
laissant agir que peu de temps Il’électricité, éviter la destruction des 
glandes sébacées. 

Le D* Whittaker insiste de nouveau sur l’importance qu’ily a 4 distin- 
guer les taches pigmentées qui font saillie au-dessus du niveau des tégu- 
ments de celles qui ne forment aucun relief. Les premiéres peuvent dis- 
paraftre complétement et sans laisser de cicatrices par des applications 
d’acide nitrique fumant ou d’acide acétique cristallisable: c’est que, dans 
ces cas, le pigment est superficiel et disparait en méme temps que la 
partie saillante du nevus. L’auteur préfére méme pour cela l’acide nitri- 
que fumant qui doit étre manié avec beaucoup de précaution, mais dont 
une seule application suffit dans ’immense majorité des cas. Dans les 
taches qui ne font aucun relief le pigment est, au contraire, contenu dans 
le chorion, et leur disparition est suivie d’une cicatrice. On peut les trai- 
ter d’aprés lui par des injections sous-cutanées (subcutaneous) ? d’acide 
phénique : on injecte de 1 45 gouttes d’un mélange a parties égales 
d'acide phénique et de glycérine. 

Nous ferons remarquer au lecteur que nous nous contentons de traduire 
littéralement la communication du D* Whittaker, mais que nous sommes 
loin de l'encourager & essayer des injections interstitielles @un mélange 
aussi caustique. Dans les divers services que nous avons suivis nous 
n’avons jamais vu expérimenter une semblable méthode. L. B. 


XIV.—Chez une petite fillede onze mois présentant dans le dos un nevus 
du volume d’une forte demi-noix, M. Mayor pratiqua, & un mois d’in- 
tervalle, deux séances d’électrolyse qui amenérent une trés rapide dimi- 
nution de volume de la tumeur; les parties de la tumeur restées per- 
méables au sang s’affaissérent néanmoins par la suite et, au bout de 
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quatre mois, il ne restait plus qu’une petite plaque mollasse, ayant 
presque la consistance du tissu cellulaire ambiant et sans changement de 
coloration des téguments. 

L’auteur insiste sur ce fait qu'il n’est pas nécessaire d’employer des 
courants forts : il s’est arrété & un courant de 2 milliamperes et, pendant 
un instant seulement, est monté a6 milliampéres, alors que les auteurs 
donnent 12 et 15 milliampéres comme un minimum. GEORGES THIBIERGE. 


XV.— Surun jeune homme,de17ans, guéri d’une pneumonie franche du 
_edté gauche avec léger épanchement pleural, on constata, 13 jours aprés 
la défervescence, des vergetures occupant, sur le cété droit du thorax, un 
espace quadrilatére limité en dedans par la colonne vertébrale, en dehors 
par la ligne axillaire, en haut par la neuviéme cdte, en bas par une ligne 
passant & deux travers de doigt au-dessus de la créte iliaque; elles 
étaient d’une coloration violacée, paralléles aux edtes, disposés sur une 
quinzaine de rangs et séparées par des intervalles de peau saine, avaient 
une largeur de quelques millimétres & un centimetre et une longueur 
de un a plusieurs centimétres. Il n’y avait aucun phénomeéne doulou- 
reux a leur niveau. 

Le thorax était plus large a droite qu’a gauche, de 3 centimétres 1/2 
sous les aisselles, de 3 centimétres au niveau des mamelons; la colonne 
vertébrale formait une courbe dont la concavité regardait vers la gauche. 
Pas de modification de la sonorité thoracique ; léger affaiblissement du 
murmure vésiculaire avec quelques frottements 4 la base gauche. 

Quelques vergetures au-dessus des rotules et au niveau des grands tro- 
chanters. 

Rapprochant cette observation des faits de vergetures observés dans le 
pneumothorax par Thaon et Gimbert, M. Gilbert admet l’explication pro- 
posée par ce dernier auteur 4 savoir que les vergetures sont dues & l'am- 
pliation exagérée d'un des cétés du thorax, ampliation qui se produit 
du cété opposé a la lésion pulmonaire afin de compenser la diminution 
du champ respiratoire résultant de cette lésion. GEORGES THIBIERGE. 


XVI. —L’auteur rapporte les observations de quatre jeunes gens atteints 
d’épilepsie et présentant, au niveau de la région lombaire, des fesses et des 
cuisses, et l'un d’eux méme sur les bras, des vergetures trés prononcées. 
Aprés avoir rappelé que les vergetures peuvent étre dues 4 des causes 
mécaniques, ou étre d’origine trophique, l’auteur fait remarquer que, si 
on connait bien dans l’épilepsie des névralgies suivant le trajet de cer- 
tains nerfs, de l’hypéresthésie limitée & certains points, on n’y a pas 
encore décrit de troubles trophiques. Pour lui, lorigine des vergetures 
qu’il a observées chez ces sujets reste obscure. Nous ferons remarquer, 
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pour notre part, que les vergetures de la région lombaire, des fesses et 
des cuisses sunt d’une extréme fréquence chez les sujets qui ont dépassé 
15 ou 16 ans, qu’il est impossible de les rapporter & une cause morbide 
quelconque et qu’elles paraissent dues seulement 4 une distension de la 
peau dans les mouvements du tronc et peut-étre aussi 4 ce que le déve- 
loppement physiologique de la peau ne présente pas une marche abso- 
lument correspondante au développement normal du squelette, et a ce que 
les modifications de l’embonpoint ne sont pas accompagnées de change- 
ments parralléles dans |’accroissement en surface de l’enveloppe cutanée. 
En tous cas ces vergetures sont trop fréyuentes en dehors de |’épilepsie 
pour que nous puissions voir, dans les observations dont il est ici ques- 
tion, autre chose qu’une coincidence. GEORGES THIBIERGE. 


XVII. — Ces vergetures siégeaient sur le cété droit, au-dessous de I’ais- 
selle, formaient un groupe étendu depuis le bord axillaire de l’omoplate & 
partir de la quatriéme céte environ jusqu’au rebord des cartilages cos- 
taux. Elles formaient, dans leur ensemble, des lignes brisées, dont les 
supérieures étaient obliques d’avant en arriére et de bas en haut et les 
inférieures presque horizontales ; cette distribution ne rappelait en au- 
cune facgon la direction des espaces intercostaux. Elles étaient effilées 4 
leurs extrémités, longues de 3 4 4 centimétres, larges de 4 4 5 milli- 
métres dans leur partie moyenne. La peau était violacée et légére- 
ment déprimée et amincie 4 leur niveau. Ces vergetures furent décou- 
vertes par hasard trois mois aprés l’entrée du malade a l’hdépital et 
plus d’un an aprés le début de la tuberculose; leur coloration indiquait 
qu’elles devaient étre d'origine récente. 

A l’autopsie, on trouva les deux poumons infiltrés de tubercules dans 
presque toute leur étendue, sans épanchement pleural ni 4 droite ni 4 
gauche. 

A l’examen histologique, sur une coupe perpendiculaire au grand axe 
de la vergeture, la peau est légérement déprimée, l’épiderme un peu 
aminci ne parait pas autrement altéré; les faisceaux fibreux du derme 
sont, au niveau de la vergeture, étirés en bandes paralléles dirigées 
transversalement d’un bord a l’autre de la vergeture; ils sont légérement 
dissociés. Cette disposition contraste avec celle des parties voisines, ot! 
les faisceaux fibreux, intimement entrelacés, forment un feutrage serré 
et résistant (état normal). Les papilles du derme sont aplaties, ou méme 
ont complétement disparu sur les coupes colorées par l’éosineet la potasse 
(procédé de Balzer). Les fibres élastiques étirées parallélement comme 
les fibres lamineuses paraissent trés gréles, groupées en deux ou trois 
faisceaux, laissant entre eux de grands espaces ou l’on n’apergoit que 
de rares fibrilles extrémement fines; sur les limites de la vergeture, le 
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réseau élastique normal est un peu plus dense, et renferme un grand > eg a: Pr 
nombre de fibres ratatinées qui sont vraisemblablement des fibres rom- __ a st 
pues de la portion étirée, ce qui explique la raréfaction du réseau au et he 
niveau de la vergeture. GEORGES THIBIERGE. -— 


XVIII. — Chez une femme multipare, les auteurs ont examiné les verge- 
tures des seins et de l’abdomen et ont constaté les mémes lésions histolo-— rs 
giques que dans le cas précédent. Ils insistent sur la lésion des fibres élas- 
tiques qui, tout en étant la plus importante, n’a été décrite par aucun 
auteur. C'est, comme ilsle font remarquer, le réseau élastique qui forme la 
trame de soutien du derme et lui donne ses propriétés spéciales de résis- i. 
tance et de souplesse, tandis que l’épiderme et les faisceaux lamineux 
ne jouent qu'un role tout passif. La rupture de quelques fibres favorise 
la distension des autres, etla raréfaction du réseau au niveau des verge- 
tures s’explique par le retrait des fibres rompues qui se sont ratatinées 
de chaque cété de la vergeture. Quant a la cause de cette rupture, elle 
est peut-étre uniquement la distension de la peau, car il n’y a aucune 
modification appréciable de la structure des fibres élastiques. 

En résumé, les altérations des vergetures consistent uniquement dans 
la distension des éléments constituants de la peau, étirés dans le sens vl 
la vergeture. Celle-ci n’est donc ni une atrophie de la peau, ni une 
cicatrice. GEORGES THIBIERGE. 
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VARIETES - 


Le D* Gustave Wertheim, primarius au Rudolfspitale et professeur extraor- 
dinaire de dermatologie et de syphiligraphie, est mort récemment 4 Vienne. 
Il est le yoy qui ait considéré le psoriasis comme étant de nature para- 
silaire. Il est auteur de plusieurs trayaux estimés sur la syphilis et la derma- 
tologie. 

Le Dr A. Jarisch, privat-docent 4 l'Université de Vienne et bien connu par 
ses recherches sur les maladies de la peau, a été nommé professeur extraor- 
dinaire et directeur de la clinique dermato-syphiligraphique 4 I’Université 
d’Inspruck, a la place du professeur E. Lang. 


Le professeur Emerich Poor, médecin en chef de la division pour les 
maladies cutanées et syphilitiques au Rochuspitale 4 Buda-Pest, a pris sa 
retraite aprés 33 ans de service. Il a été provisoirement remplacé par le 
professeur Géza Antal. 


A propos du travail si complet de M. Leloir sur les Universités allemandes, 
nous receyons la lettre rectificative suivante concernant la situation du pri- 
vat-docent. Ce dernier a seulement la permission de la faculté et non pas 
mandat de faire des legons, et, par suite, l’enseignement par le privat-docent 
n’est pas officiel (dans certaines circonstances, pra quelquefois que, par 
exception, un privat-docent recoit mission d’enseigner). Mais si, par exemple, 
dit l’auteur de cette note, le privat-docent de l'Université de Leipzig, quit- 
tait cette université, la faculte ne ferait rien pour le remplacer. Car, en thése 
générale, il n’a pas de charge de professeur. Donec, aucun enseignement 
de dermatologie n’aura lieu jusqu’a ce qu’un autre privat-docent se présente 
pour cette spécialité. Le professeur Leloir, ajoute-t-il, se fait peut-étre une 
idée trop belle de l'avenir du jeune dermatologiste en Allemagne; je ne 
serais pas mécontent qu’il edt raison. 


., OUVRAGES DEPOSES AU BUREAU DU JOURNAL 


Lecons sur la thérapeutique de la syphilis, par M. le D® L. Martineau, 
médecin de l’hdpital de Lourcine, etc., recueillies par M. Hamonic, interne 
du service. (Extrait de la France médicale, t. LU, n°* 17 4 34, 1882.) Paris, 
Delahaye-Lecrosnier, une brochure in-8°. 


Traité de pathologie chirurgicale spéciale, par Franz Koenig, professeur de 
chirurgie et directeur de la clinique chirurgicale de Géttingue, traduit de 
Yallemand d’aprés la 4° édition, par J.-R. Comte, chirurgien adjoint de l’hd- 
pital de Genéve, ouvrage précédé d’une introduction de M. le D* Terrillon, 
professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, tome I, 1° fascicule, 
avec 79 figures dans le texte. Paris, Delahaye-Lecrosnier. 


Manuel de métallothérapie et de métalloscopie, appliquées au traitement 
des maladies nerveuses, au diabéte et aux maladies épidémiques. Burgquisme 
et magnétisme animal (grand et petit hypnotisme), par le Dt J. Moricourt, 
ex-interne des hdpitaux de Paris, ancien chef de clinique du D® Burq. 1 vol. 
in-12, Paris, Delahaye-Lecrosnier. 

Traité clinique et thérapeutique des maladies vénériennes, par Hermann 
v. ZeisSe et revu par Maximilian v. Zeisse, privat-docent a l'Université de 
Vienne, traduit et annoté par le D* Paul Raugé. Paris, Delahaye-Lecrosnier, 


Le Gérant : Masson. 
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